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Die Verletzungen des Auges 

und seiner Annexe, 

mit besonderer Röcksicht auf die Bedurfnisse des Gerichtsarztes. 

Von 

Dr. Otto Bergmeister, 

Privat-Dozent der Augenheilkunde an der "V^iener Universität.*) 



Meine Herren ! Gestatten Sie , dass ich als Einleitung zu unserem 
Gegenstande einige Worte über die Bedeutung der Verletzungen des Auges 
für den Geriehtsarzt vorausschicke. 

Das Auge als Sinnesorgan hat eine so selbstständige Stellung im 
Haushalte des Organismus, dass auch der gänzliche Verlust desselben, 
abgesehen von dem Ausfalle der Sinnesthätigkeit , wenig oder gar keinen 
Einfluss auf die Gesundheit des Individuums zu nehmen pflegt. Allerdings 
kann der Shock bei einer schweren Verletzung des Auges momentane 
Ueblichkeit, ja Ohnmacht erzeugen, während im weiteren Ver- 
laufe bisweilen quälende Schmerzen die Kräfte des Patienten her- 
unterbringen. Eiterungsprozesse des Seborganes in Folge von Ver- 
letzungen können allgemein febrile Bewegungen erregen, und in ganz 
ausserordentlich seltenen Fällen kann ein Trauma, das zunächst nur die 
Gebilde der Orbita getroffen hat , sogar lebensgefährliche Folgen nach 
sich ziehen. Doch abgesehen von diesen gewiss seltenen Ausnahmsfällen, 
sowie von vorübergehenden Störungen des Allgemeinbefindens darf be- 
hauptet werden, dass traumatische Erkrankungen des Sehorgans von 
geringem Einflüsse auf das Befinden des Gesammtorganismus sind. Um 
so schwerer föUt die Beeinträchtigung der Sinnesthätigkeit in's Gewicht. 
Bildet sie doch eine Existenzfrage im wahren Sinne des Wortes. Hiezu 
kömmt, dass Verletzungen des Auges und seiner Annexe häufig auffallige 
Entstellungen des Gesichtes bewirken, ein Umstand, der je nach Geschlecht, 
Alter, Beruf und Stellung des Individuums in die Wagschale fällt. Die 
Berufstörung kann von verschiedener Dauer sein. Traumatische Affektionen 
hinterlassen bisweilen Folgezustände, welche von sehr lange anhaltender 
Reizung begleitet sind. Am schwersten für die Bedeutung der Ver- 
letzungen des Sehorgans wiegt aber unstreitig der Umstand, dass das ver- 
letzte Auge, wenn es zu. Grunde geht, auch noch die Quelle sym- 
pathischer Erkrankung und Erblindung für das zweite Auge werden kann. 



*) Vorgetragen im Wintersemester 1879. 
Wiener Klinik. 1880. 
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2 Die Verletzungen des Anges und seiner Annexe. 

Mit dem Wenigen glaube ich die forensische Wichtigkeit der Augen- 
verletzungen hinreichend angedeutet zu haben. 

Für die Eintheilung der Verletzungen erweisen sich ver- 
schiedene Gesichtspunkte als massgebend. Verletzungen entstehen durch 
von aussen kommende mechanische oder durch chemische und thermische 
Einwirkungen auf den Körper; darnach theilt man dieselben in zwei 
Hauptgruppen: Verletzungen durch mechanisch wirkende Gewalten und 
Verletzungen durch chemische oder thermische Einwirkungen. Selbstver- 
ständlich können beide Arten der Verletzung verbunden sein, wie z. B. 
bei vergifteten Wunden, doch kommen derartige Augenverletzungen für 
den Gerichtsarzt kaum in Betracht. 

Die Gruppe der chemischen und thermischen Verletzungen bedarf 
keiner weiteren Eintheilung. Hingegen machen die Verletzungen der ersten 
Gruppe eine Untertheilung nothwendig. Bei Verletzungen durch mechanische 
Gewalten handelt es sich nämlich hauptsächlich um Kontinuitäts- und 
Kontiguitätstrennungen , um innere Zerreissungen der Organe und äussere 
Wunden derselben. Die letzteren zeigen wieder eine verschiedene Be- 
schaffenheit. Wir unterscheiden sie nach dem Aussehen ihrer Umgebung 
in reine und in gequetschte (oder gerissene) Wunden. Diese Verschieden- 
heiten werden wesentlich bedingt durch die Beschaffenheit des verletzenden 
Körpers (scharf, stumpf) und durch die demselben innewohnende Ge- 
schwindigkeit (auch ein stumpfer Körper — eine Kugel — kann bei 
grosser Schnelligkeit und geringem Widerstände eine reine Wunde setzen). 

Ausser der Form der Wunden (lineare und Lappenwunden) ist 
endlich bei allen mechanischen Kontinuitätstrennungen von besonderer 
Wichtigkeit , ob der verletzte Körper in der Wunde ganz oder theilweise 
zurückgeblieben ist oder nicht. 

In Berücksichtigung dieser Gesichtspunkte scheint es zweckmässig, 
folgende Gruppen von Verletzungen des Auges und seiner Annexe durch 
mechanische Gewalten zu unterscheiden, die sich allerdings theilweise 
decken, die aber andererseits doch so viel Eigenthümliches darbieten, 
dass eine gesonderte Besprechung derselben gerechtfertigt sein mag: 

1. Erschütterung des Auges. 

2. Quetsch- und Risswunden. 

3. Reine Wunden. 

4. Fremde Körper. 

5. Schuss wunden. 

Ich beginne mit den 

Verletzungen durch mechanische Gewalt. 
1. Erschütterungen. 

Hieher zählen Verletzungen, welche entweder durch die unmittel- 
bare Einwirkung absolut stumpfer Körper auf das Auge oder aber in- 
direkt durch die Mittheilung von Schwingungen zu Stande kommen, in 
welche der Kopf oder der ganze Körper durch eine heftige Gewalt ver- 
setzt wird, die den Bulbus selbst gar nicht trifft. 

Die Wirkungen der Erschütterung äussern sich in allen Graden der 
Verschiebung der Theile bis zur Aufhebung des Zusammenhanges der- 
selben ; sie erstrecken sich auf entfernte Partien weitab von der Kontakt- 
stelle des verletzenden Körpers. 

Die Ursache der Erschütterung ist stumpfe Gewalt: Stoss, Schlag, 
Hieb, Projektile je nach ihrer Beschaffenheit und Bewegungsgeschwindig- 
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Die Verletzungen des Auges und seiner Annexe. 3 

keit , Explosion, Sturz etc. Die unmittelbaren und die entfernteren Folgen 
von Erschütterung sind: Blutunterlaufungen der Lider und der Binde- 
haut, in seltenen Fällen traumatische Entzündung der Thränendrüse, 
Ruptur der Thränenleitungsorgane, Hornhautabszess, Berstung der Sklera, 
Bluterguss in die Augenkammer, Losreissung der Iris, Lähmung des 
Sphincter iridis, Accommodationslähmung, eitrige Kyklitis, Dehnung und 
Zerreissung der Zonula, Luxation der Linse, Berstung und Blutung der 
Aderhaut, Bluterguss in den Glaskörper, Netzhauthämorrhagie und Netz- 
hautabhebung; Blutergüsse in die Orbita, retrobulbäre Zellgewebs- 
entzündung, Frakturen der Orbitalwände und der Orbitalränder, Tumoren- 
bildung in der Orbita. 

Die soeben aufgezählten Veränderungen in Folge von Erschütterung 
betreffen die Bedeckungen des Bulbus, die Thränenorgane, die Formhäute 
und Binnenorgane des Bulbus, endlich den retrobulbären Inhalt und die 
Wandungen der Orbita. Diese Gruppeneintheilung wollen wir der Detail- 
besprechung zu Grunde legen. 

a) Erschütterung der Bedeckungen des Bulbus. 

Unmittelbar oder doch bald nach einer Verletzung des Auges durch 
stumpfe Gewalt pflegt sich Blutunterlaufung der Lider und der 
Bindehaut durch Gefässzerreissung einzustellen. An den Lidern treten, 
entweder kirschrothe, unregelmässige Flecke in der Haut selbst hervor, 
oder es entwickelt sich durch Extravasation in's subkutane Zellgewebe 
eine blaurothe Schwellung der Haut , die sich teigig elastisch anfühlt mid 
kaum schmerzhaft ist. 

Die Ecchymosen der Bindehaut sitzen an der Conjunctiva bulbi, 
häufiger im untern als im obem Umfange der Cornea, gegen welche sie 
sich am Lirabus scharf abgrenzen. Uebrigens muss bemerkt werden, dass 
Ecchymosen der Bindehaut auch spontan oder in Folge von Husten (Tussis 
convulsiva), Niessen, gewaltsamem Schneuzen etc. entstehen können. Durch 
Suffusion des subkonjunktivalen Gewebes kann die Conjunctiva bulbi wall- 
artig über die Cornea emporgehoben werden 

Wie bemerkt, treten die Blutunterlaufungen bald nach der Ver- 
letzung ein. Ein 24 Stunden nachher oder noch später auftretendes 
Ecchymoma subconjunctivale würde hingegen den Verdacht auf Bluterguss 
in die Tiefe der Orbita erregen. 

Prognose: Blutunterlaufungen der Lider und der Bindehaut be- 
dingen eine temporäre Entstellung. Durchschnittlich tritt im Verlaufe von 
14 Tagen vollständige Rosorption des ergossenen Blutes und damit Resti- 
tutio ad integrum ein, soweit nicht etwa anderweitige Veränderungen des 
Augapfels selbst vorhanden sind. Als entfernte Folge von Kontusion wurde 
in einigen Fällen die Entstehung subkonjunktivaler Cysten an der Scleral- 
bindehaut konstatirt. 

b) Erschütterung der Thränenorgane. 

Erschütterung des Orbitaldaches in der Gegend der Thränendrüse 
kann zu akuter Entzündung der letzteren und ihrer Umgebung (D a c r y o- 
adenitis acuta) führen. In der Gegend der Thränendrüse entwickelt 
sich eine spontan, besonders aber auf Druck schmerzhafte Geschwulst. Das 
obere Lid kann nur unvollständig oder gar nicht gehoben werden, die 
Haut desselben ist ödematös geschwellt, geröthet und heiss, die Be- 
wegungen des nach unten und innen gedrängten Bulbus sind besonders 
nach der Schläfenseite schmerzhaft. Die Bindehaut partizipirt in Form von 
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4 Die Yerletznngen des Auges und seiner Annexe. 

Hyperämie, Schwellung des Uebergangstheiles, schleimiger Sekretion und 
Chemosis der Conj. bulbi. In Folge phlegmonöser Entzündung des die 
Drüse umgebenden Bindegewebes kann sich selbst massiger Exophthalmus 
entwickeln. Dabei sind heftige Schmerzen und Fieber vorhanden. Die 
Diflferenzialdiagnose. macht der tastende Finger, welcher den Hauptsitz 
der sich entwickelnden phlegmonösen Entzündung, der Infiltrationshärte, 
der grössten Schmerzhaftigkeit , der beginnenden Fluktuation in der Gegend 
der Thränendrüse nachweist. 

Prognose: Der gewöhnliche Ausgang akuter Dacryadenitis ist 
Suppuration und Durchbruch des Eiters entweder in der Gegend der 
Uebergangsfalte in den Bindehautsack oder durch die Cutis nach aussen. 
Darauf gehen die Erscheinungen rasch zurück und bald schliesst sich 
auch die zur Drüse führende Fistel. Nur selten bleibt eine Thränendrüsen- 
fistel, aus der das Drüsensekret dauernd aussickert, zurück. An der 
Entzündung kann sich auch das Periost betheiligen , so dass man in der 
Fistel auf entblösste Knochen stösst. Sofern es nicht zur Suppuration 
kommt, kann Heilung durch allmälige Resorption eintreten. 

Ein einziges Mal wurde bisher nach einer Erschütterung der Thränen- 
sackgegend akute Entzündung des Thränensackes (Dacry- 
c y s t i t i s) beobachtet. Hingegen sind mehrere Fälle von Berstung 
der Thränenröhrchen und des Thränensackes in Folge von 
Stössen , Schlägen etc. verzeichnet. Die Diagnose der Ruptur der Thränen- 
leitungsorgane ist nicht immer sofort, sondern oft erst dann möglich, 
wenn die Folgen der Undurchgängigkeit, Ausdehnung des Sackes, Thränen- 
träufeln auftreten. Die Ruptur der Thränenleitungsorgane ist meist mit 
Nasenbluten verbunden; sie ist als sicher vorhanden anzunehmen, wenn 
sich bei Druck auf den Thränensack Blut durch die Thränenröhrchen 
ausdrücken lässt oder wenn Luftaustritt in das Unterhautzellgewebe der 
Lidhaut und Bindehaut (Emphysem) in der Gegend des inneren Augen- 
winkels stattfindet. Das Emphysem kann neben Blutunterlaufungen sehr 
bald nach der Verletzung oder auch später beim Schneuzen der Nase 
zum Beispiel auftreten. Dasselbe ist bedingt durch eine im Wege der 
Fissur des Thränenbeines oder des knöchernen Kanales herbeigeführte 
Kommunikation zwischen Orbita und Nasenhöhle ; auffälliger Weise scheinen 
selbst geringfügige äussere Schädlichkeiten ein solches Resultat herbei- 
führen zu können. Zur Difierenzialdiagnose diene, dass ausgebreitetes 
Emphysem der Lid- und Wangenhaut mit Exophthalmus auf Fraktur der 
Highmorshöhle oder des Sinus frontalis deuten würde. 

Die Diagnose des Luftaustrittes unter die Lid- und Bindehaut bietet 
keine Schwierigkeiten. Man kann die Luft in der elastischen Geschwulst 
unter knisterndem Geräusche hin- und herschieben. 

Prognose: Das Emphysem pflegt bei zweckmässigem Verhalten 
binnen wenigen Tagen zu verschwinden. Die Rupturen heilen erfahrungs- 
gemäss in der Regel bald und günstig, ohne Folgen zu hinterlassen. 
Allerdings kann es auch besonders bei Fraktur des Kanales zur Stenosirung 
desselben und konsekutiver Ausdehnung und Entzündung des Sackes 
kommen. 

c) Erschütterung der Formhäute des Bulbus. 

Es ist eine hergebrachte Anschauung , dass Erschütterung (Prellung) 
der Hornhaut suppurative Entzündung derselben (Hypopyon Kera- 
titis, Abscessus oder Ulcus corneae s e r p e n s) erzeugen könne. 
Die Thatsache steht fest, nicht so sicher der eigentliche kausale Zusammen- 
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Die Verletzungen des Anges und seiner Annexe. 5 

hang , da immerhin noch andere Momente als die P>schütterung des 
Comealgewebes und seiner Nerven dabei in Betracht kommen dürften. 
So ist es zweifelhaft, ob eine Kontusion, welche durch das Lid und nicht 
direkt auf die Hornhaut wirkt, diesen Zustand erzeugen könne, und ob in 
solchen Fällen Hypopyon Keratitis auch bei völlig intactem Epithel der 
Hornhaut entsteht. Auifällig ist femer die Geringfügigkeit der Erschüt- 
terungen , nach denen gerade Homhauteiterung auftritt , während viel 
stärkere Erschütterungen keine solche Reaction von Seite der Cornea zu 
erzeugen pflegen. Meist bieten zufällige Selbst- Verletzungen die Veran- 
lassung, wie das Anstossen eines Halmes, einer Aehre ans Auge, das 
Oegenschnellen einer Weinrebe, eines Baumreises, das Anfliegen kleiner 
Stücke Metall, Stein, Holz etc. 

Endlich gibt es disponirende Momente, welche ebenso sehr wie die 
Verletzung selbst in's Gewicht fallen, indem sie eine an sich geringfügige 
Verletzung in ihren Folgen schwer gestalten ; solche Momente sind höheres 
Alter des betrefi'enden Individuums, hauptsächlich aber gestörte Thränen- 
leitung des betrofi^enen Auges, Eversion des Thränenpunktes und Ectropium, 
vor allem Thränensackblennorrhoe. Dem Sekrete der blennorrhoisch er- 
krankten Thränensackschleimhaut hat man infizirende Eigenschaften sep- 
tischer Natur zugeschrieben und den Prozess geradezu als mykotische 
Keratitis bezeichnet. 

Diagnose: Der Hornhautabszess (das „Ulcus corneae serpens") 
tritt unter entsprechenden Reizerscheinungen (Ciliarinjektion etc.) meist 
im centralen Theile der Cornea als eine scheibenförmige, matte, licht- 
graue Trübung mit ringsum oder in einem Bogenabschnitte saturirtem, 
gelblichweissem , leicht wulstigem Rande auf. An den infiltrirten Rand 
schliesst sich eine lichtgraue, von radiären Streifen durchzogene Trübung 
des Homhautparenchj^ms (der Halo) an. Das Centrum des Abszesses lässt 
alsbald eine Depression erkennen, die von den einen als Einsinken der 
vorderen Abszesswand, von anderen als Substanzverlust (Ulcus) aufgefasst 
würde, daher die doppelte Bezeichnung für augenscheinlich identische 
Prozesse. Das Charakteristische und Gefährliche liegt in der Ausbreitungs- 
tendenz in der Richtung des infiltrirten Randabschnittes mit Flächeu- 
zerstörung der Cornea, in der begleitenden, frühzeitigen Hypopyonbildung 
und in der Reizung, welche sich auf Iris- und CiJiarkörper fortpflanzt 
und zur Iritis, ja selbst Iridokyklitis führt. 

Prognose: Der Hornhautabszess hinterlässt jedenfalls eine unheil- 
bare Trübung mit entsprechender Störung des Sehvermögens, das unter 
Umständen durch die Ausführung einer Iridektomie wieder in Etwas ver- 
bessert werden kann. So lange der Prozess progressiv ist , d. h. so lange 
Partien des Randes gelblich infiltrirt sind , lässt sich die Grenze der Zer- 
störung nicht bestimmen , ja es kann bei totaler Hornhautvereiterung mit 
nachfolgender Staphylombildung oder Phthisis bulbi anterior zur unheil- 
baren Erblindung kommen. Was die Verlaufsdauer anlangt, kann der 
Hornhautabszess in günstigen Fällen in 8 — 14 Tagen in Heilung über- 
gehen , während sich schwere Fälle 4 — 6 Wochen hinziehen , wonach oft 
noch anhaltende Reizung des Auges zurückbleibt, die man gerne ab- 
klingen lässt, bevor man etwa zur Ausführung einer Iridektomie schreitet. 

Erschütterung der Sclera manifestirt sich in der Form von 
Berstung dieser Membran (Ruptura sclera e). Die Zerreissung der 
Sclera findet nach denselben Gesetzen statt, nach welchen eine mit 
Flüssigkeit gefüllte Blase durch plötzlichen Druck an einer Stelle zur 
Berstung gebracht werden kann. Wenn eine stumpfe Gewalt direkt auf 
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den Bulbus einwirkt , so wird derselbe momentan abgeplattet.. Eine solche 
Abplattung kann aber wegen der Inkompressibilität des flüssigen Augen- 
inhaltes nur eintreten, wenn gleichzeitig die Form des ganzen Bulbus 
verändert wird, und zwar muss, während der Durchmesser des Auges 
in der Richtung des Stosses verkürzt wird, in der Richtung senkrecht 
darauf eine Ausdehnung des Bulbus stattfinden. Nun entspricht die Richtung 
des Stosses gewiss selten der optischen Axe; der Stoss trifft nicht das 
Hornhautcentrum, sondern überwiegend häufig die vom Orbitalrande am 
wenigsten geschützte untere , äussere Partie des Bulbus zwischen Corneal- 
rand und Aequator. Dies geschieht um so eher, als im Momente 
der Gefahr der Kopf rasch zurückgebogen und die Lidspalte ge- 
schlossen wird, während das Auge selbst nach innen oben unter das Lid 
flieht. Die Richtung des Stosses auf den Bulbus geht alsdann von unten 
aussen und vorn nach oben innen und hinten ; der grösste Kreis senk- 
recht auf die Stossrichtung und das Maximum der Ausdehnung fällt dabei 
in eine Ebene , welche den Bulbus von oben innen und vorn nach unten 
aussen und hinten durchschneidet. In diesem grössten Kreise tritt , wie 
Arlt überzeugend dargethan, die Zerreissung der Bulbusmembranen, des 
Uvealtraktes und der Sclera, durch maximale Anspannung und Aus- 
dehnung ein. Ebenso ist es begreiflich, dass die Soleralruptur zunächst 
in derjenigen Gegend des erwähnten grössten Kreises eintritt, welche 
„in actu laesionis relativ am wenigsten von aussen unterstützt wird", 
das ist in jenem Abschnitte des Kreises, welcher der vorderen Bulbus- 
hälfte angehört (innen oben zwischen Cornealrand und Aequator). Berstung 
in der hinteren von einem elastischen Fettpolster umgebenen Hälfte der 
Sclera wurde einmal an einem enukleirten Bulbus konstatirt. „Jedenfalls 
bleibt der Satz aufrecht, dass, wenn die vordere Scleralzone unten ge- 
troffen wurde, der üveoscleralriss oben erfolgt, dass ein solcher Riss, 
an der Nasenseite beobachtet, auf Einwirkung des Druckes von der 
Schläfenseite bezogen werden muss, und dass, wenn die Berstung unten 
vorgefunden wird, dies die subitane Kompression des Bulbus oberhalb 
der Cornea voraussetzt. Dass der Scleralriss fast ausnahmslos konzentrisch 
zum Comealrande verläuft, dazu trägt wohl der Umstand mit bei, dass 
die Fasern der Sclera im Bereiche der Zone des Ciliarkörpers vorwaltend 
konzentrisch zum Cornealrande verlaufen." 

Diagnose; Im Momente der Verletzung empfindet der Getroffene 
einen heftigen Schmerz und hat das Gefühl, als ob Feuer aus dem Auge 
herausspringen würde. Aus der Lidspalte fliesst, wenn die Bindehaut mit- 
eingerissen, Blut. Nicht selten tritt Bewusstlosigkeit ein. Das Sehvermögen 
ist sofort aufgehoben; Lichtempfindung kann vorhanden sein. Schwellung 
und Blutunterlaufung der Lider und der Bindebaut erschweren die ge- 
nauere Besichtigung des Bulbus. Die Hornhaut erscheint unverletzt, die 
vordere Augenkammer voll Blut. Der Scleralriss selbst ist vielleicht gar 
nicht wahrzunehmen. Im Falle eines Zweifels würde der Umstand, dass 
die Hornhaut sich durch Fingerdruck leicht abplatten und eindrücken 
lässt, ein sicheres Zeichen der vorhandenen Berstung des Bulbus sein. 
Die Konstatirung der Berstung auf diesem letzteren Wege ist jedoch zum 
Mindesten überflüssig, da der Riss ohnedies in wenigen Tagen bei Ab- 
nahme der Schwellung und Suffusion sichtbar wird. 

Der Scleralriss befindet sich, wie bemerkt, mit sehr seltenen Aus- 
nahmen in der Gegend des obern oder obem innern Cornealumfanges, 
läuft parallel zum Homhautrande , nahe dem Limbus und wird seiner 
Lage entsprechend meist den Ciliarkörper mit durchsetzen. Die Ränder 
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des Risses sind leicht gezackt. Ist der Riss vom Limbus etwas entfernt, 
so pflegt die Bindehaut blos abgehoben, aber unzerrissen zu sein. Sie 
bildet einen Sack, in welchem sich nebst Blut die durch den Riss heraus- 
geschleuderten Bulbuscontenta : Kammerwasser, Iris, Linse, Glaskörper 
befinden, wodurch der Riss selbst verdeckt wird. Erfolgt jedoch der Riss 
hart am Limbus, dann reisst die hier fest angeheftete Bindehaut ebenfalls 
mit ein, die Linse kann vollständig oder in Bruchstücken aus dem Auge 
geschleudert werden (Expulsio lentis totalis) ; Iris und Glaskörper hängen 
aus der Wunde heraus. Das Blut in der Vorderkammer (Hypohäma) 
wird gewöhnlich erst nach mehreren Wochen so weit resorbirt, dass man 
einen Einblick in den Bulbus gewinnt. Namentlich haftet an der hinteren 
Wand der Cornea ein nur allmälig sich verfärbender Beschlag von ge- 
ronnenem Blute. Hat das Blut hinreichend abgenommen, so sieht man in 
dem Quadranten, welcher dem Riss entspricht, ein mehr weniger breites 
Kolobom der Iris mit stark nach rückwärts gerichteten Schenkeln. Die 
Iris ist an dieser Stelle nach rückwärts umgeschlagen und in die Wunde 
hinein gezogen. Sie kann aber auch in grösserer oder geringerer Aus- 
dehnung vom Ciliarrande losgerissen und in den Scleralriss vorgefallen 
sein. In dem Risse der Sclera sieht man pigmentirtes Uvealgewebe (Iris, 
Ciliarkörper) eingeklemmt. Ist das Hypohäma vollständig resorbirt, so 
entdeckt man bei seitlicher Beleuchtung entweder Kapselreste oder es 
beweist der Mangel der PüRKiNJE'schen Spiegelbilder, dass die Linse sammt 
der Kapsel dislozirt ist. War die Bindehaut nicht zerrissen , so ist die 
Linse unter der Vorwölbung der Bindehaut zu suchen (subkonjunktivale 
Luxation). So lange die Linse durchsichtig, verräth sich ihre Anwesenheit 
durch den Lichtreflex des Randes. Ist sie einmal kataiaktös geworden, so 
wird sie um so leichter durch die Farbe kenntlich; mit der Zeit tritt 
Verkleinerung derselben durch Resorption ein. Die sich allmälig konso- 
lidirende Narbe des Scleralrisses bleibt dauernd durch ihre Pigmentirung 
und durch das Iriskolobom charakterisirt. Der Glaskörper der eben so wie 
das Kammerwasser von einer Blutung durchsetzt war, hellt sich im Laufe 
der Zeit auf und gewährt Einblick in den im Uebrigen häufig normalen 
Augenhintergrund. In anderen Fällen finden sich auch da auffällige Ver- 
änderungen, wie Residuen von Blutextravasaten, Pigmentanhäufungen, atro- 
phische Plaques, Sehnerven-Netzhautatrophie, Ablatio retinae etc. Die diop- 
trische Einstellung eines solchen aphakischen Auges entspricht, frühere Emme- 
tropie vorausgesetzt, selbstverständlich jetzt hochgradiger Hypermetropie. 

Prognose: Im Allgemeinen ist die Prognose derartiger Verletzungen, 
trotz ihres schlimmen Aussehens, nicht gar so ungünstig , sofern ein gut 
Theil dieser Augen einen gewissen Grad von Sehvermögen wieder erlangen 
kann. Die Prognose hängt in erster Linie davon ab, ob ein so verletztes 
Auge noch quantitative Lichtempfindung, das Unterscheidungsvermögen 
für Hell und Dunkel besitzt oder nicht. Der Bluterguss in die Binnenmedien 
des Auges, speziell in den Glaskörper pflegt nämlich bei vorderer Scleral- 
ruptur nicht so mächtig und kompakt zu sein, dass dadurch die Licht- 
empfindung völlig aufgehoben würde. Sollte dies dennoch der Fall sein, 
so müssten wir auf eine Störung der Netzhautfunktion, sei es durch ausge- 
breitete blutige Suffusion, sei es durch Abhebung schliessen und die 
Hoffnung auf .Wiederherstellung des Sehvermögens aufgeben. Der Erfah- 
rung nach scheinen jedoph Netzhaut und hinterer Abschnitt der Ohorioidea 
häufiger intakt zu sein. 

Die Reaktioif auf das Trauma pflegt keinen hohen Grad zu erreichen. 
Im Verlaufe von 6 — 8 Wochen tritt Vemarbung des Risses und unter 
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3. Die YerletzuDgen des Auges und seiner Annexe. 

Aufhellung der Medien durch Resorption der Blutmassen allmälige Wieder- 
kehr des Sehvermögens ein. Da jedoch die Linse fehlt, so ist ein deut- 
liches Sehen nur mittelst Staarglases möglich; auch ist das Auge durch 
das Coloboma iridis entstellt. Andererseits dürfte trotz günstigen Heilver- 
laufes und guter Lichtempfindung das Sehvermögen nicht immer dieser 
Vorhersage entsprechen, sofern zurückgebliebene Kapsel- und Linsenreste 
im Vereine mit anhaftenden Blutcoagulis die Pupille in Form von Cata- 
racta secund. verlegen können. Nächst der Lichtempfindung des verletzten 
Auges bildet ein wichtiges Moment für die Prognose das Quantum des 
Glaskörperverlustes, indem hiedurch einerseits die Reaktion ungünstig 
beeinflusst, andererseits die Gefahr der Netzhautabhebung herbeigeführt 
wird, mag nun letztere sogleich durch subretinale Blutung aus den 
Chorioidealgefössen oder aber erst später vielleicht nach Monaten durch 
konsekutive Schrumpfung und „Abhebung des Glaskörpers" herbeigeftthrt 
werden. 

Ebenso ist das weitere Verhalten der vorgefallenen und einge- 
klemmten Uvealtheile von prognostischer Wichtigkeit. Dieselben können 
schadlos einheilen, sie können aber auch durch die schrumpfende Narbe 
in Reizung versetzt werden und unter andauernden Schmerzen (Irido- 
kyklitis) zur Erblindung dieses und zur sympathischen Erkrankung des 
zweiten Auges führen. 

Unter Umständen, zumal bei unzweckmässigem Verhalten während 
der Heilung kann es auch geschehen, dass der Uvealprolapsus durch den 
Druck der Augapfelcontenta blasig vorgedrängt wird und sich, ohne 
wieder zurückzugehen, in ein Sclerochorioidealstaphilom umwandelt. End- 
lich ist noch vom prognostischen Standpunkt das Verbleiben der Linse 
zu beachten. Wie oben erwähnt, kann die Linse total aus dem Auge ge- 
schleudert werden oder unter die Bindehaut luxirt sein und daselbst eine 
Geschwulst bilden ; endlich kann sie wenigstens theilweise im Auge zurück- 
geblieben sein. Zwei Monate nach der Verletzung kann die Bindehaut 
über der Geschwulst, in der sich die luxirte Linse befindet ohne Gefahr, 
den Scleralriss noch offen zu finden, eingeschnitten und die Linse heraus- 
genommen werden. Ungünstiger ist es, wenn die luxirte Linse oder 
Trümmer derselben im Auge verblieben sind. Diese können als Fremd- 
körper wirken, Iris und Ciliarkörper insultiren, und hiedurch Iridokyklitis 
dieses und sympathische Erkrankung des andern Auges erregen. 

Fassen wir die Ausgänge des Scleralruptur kurz zusammen so sind 
es folgende: 

1. Heilung mit Wiederherstellung des Sehvermögens unter Verhältnissen, 
wie sie beiläufig bei an Staar operirten Augen vorbanden sind; 
eventuell Zurückbleiben von Cataracta secundaria. 

2. Unheilbare Erblindung bei gänzlichem Mangel der Lichtempfindung. 

3. Eintritt heftigerer Reaktion und eitriger Entzündung mit dem Ausgang 
in Schrumpfung des Auges. 

4. Erblindung durch früher oder später hinzutretende Netzhautabhebung. 

5. Erblindung durch Iridokyklitis und Gefahr der sympathischen Affektion. 

6. Bildung eines „traumatischen Sclerochorioidealstaphyloms". 

d) Erschütterung der Binnenorgane des Auges. 

Bei Verletzungen durch Erschütterung bleiben die Formhäute des 
Bulbus (Cornea, Sclera) häufig, ja wenn die stumpfe Gewalt das Auge 
selbst direkt nicht trifft, beinahe ausnahmslos intakt, wS,hrend die Binnen- 
organe erhebliche Veränderungen erleiden können. Es ist dies um so 
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leichter begreiflich, wenn man die Zartheit der Binnenmembranen , sowie 
die Anordnung des Bulbusinnem selbst in's Auge fasst. Die Binnenhäute 
werden bei Formveränderung des Bulbus durch Abplattung leichter als 
Comea-Sclera zur Zerreissung gebracht werden. Andererseits werden Be- 
wegungsimpulse, die sich dem Bulbus mittheilen, die Linse wegen* ihres 
grösseren spezifischen Gewichtes in ausgiebigere Schwingungen, als die 
umgebenden Flüssigkeiten versetzen und dadurch ebenfalls zu Dehnung 
und Zerreissung des Aufhängebandes Veranlassung geben können. Eines 
der häufigsten Symptome der Erschütterung der Binnenorgane ist intra- 
okularer Bluterguss. 

Bluterguss in die Kammer (Hypohäma) kann selbst 
nach relativ geringfügigen Erschütterungen des Auges (nach einem Stoss 
mit dem Finger, nach einem Peitschenschlage etc.) ohne sichtbare Zer- 
reissung der Iris auftreten. Die Blutung stammt aus geborstenen Iris-Ge- 
fässen oder aus den Ciliarfortsätzen. In geringerer Menge ergossen schwankt 
das Blut anfangs als röthliche Wolke im Kammerwasser, sinkt aber als- 
bald zu Boden und bildet einen schwarzrothen Meniscus, der erst bei 
seitlicher Beleuchtung am unteren Rande der Cornea oder eigentlich hinter 
demselben im Hornhautfalze sichtbar wird. Durch rasche Bewegungen des 
Auges oder Rücklagerung des Kopfes kann das Blut, sofern es nicht feste 
Gerinnsel bildet, wieder aufgewirbelt werden. Häufig ist die Vorderkammer 
zur Hälfte oder mehr, manchmal auch total mit Blut gefüllt. Dasselbe 
erscheint in frischem Zustande roth, später schwarzrothbraun. Der Ver- 
letzte hat das Gefühl von Druck im Auge und sieht eine rothe Wolke 
vor demselben schweben, welche das qualitative Sehen (das Erkennen von 
Gegenständen) beeinträchtigt oder auch aufhebt. Das Fehlen dieser Er- 
scheinung würde auf verminderte Lichtempfindung, somit auf eine Kom- 
plikation deuten. 

Die Prognose ist, soweit es sich blos um einen Bluterguss in 
die Kammer handelt, günstig. Selbst bedeutende Blutergüsse werden in 
sonst gesunden Augen, namentlich bei jugendlichen Individuen, in wenigen 
Stunden oder Tagen resorbirt. Höchstens bleibt noch längere Zeit eine 
leichte Tinktion des Kammerwassers durch Blutfarbestoff zurück, welche 
besonders heller blauer Iris einen Stich in's Grünliche verleiht. Die Auf- 
saugung einer Blutung, welche die ganze Kammer erfüllt, kann unter 
Umständen bei älteren Leuten bis zu 14 Tagen andauern. Manchmal wieder- 
holt sich die Blutung, nachdem der erste Erguss bereits aufgesaugt ist, 
noch ein- und das anderemaJ, worauf dann Ruhe eintritt. 

Bluterguss in den Glaskörper (Hämophthalmus in- 
ternus) stammt, wenn im hinteren Abschnitte auftretend, aus den ge- 
borstenen Gefässen der Netzhaut oder der Aderhaut ; Blutung in den vor- 
deren Schichten kann aus den Gefässen des Ciliarkörpers erfolgen. 

Wenn nicht gleichzeitig Bluterguss in der Kammer vorhanden ist, 
so wird die Diagnose direkt durch die Spiegeluntersuchung oder mittels 
fokaler Beleuchtung gestellt. Man sieht je nach der Ausdehnung des Extra- 
vasates den Hintergrund mit einer dunkelrothen Masse bedeckt, welche 
eventuell bis an die hintere Fläche der Linse reichen und sich derselben 
schalenförmig anschliessen kann. Ist der Einblick in das Augeninnere 
wegen Hypohäma nicht möglich, so kann nur die bereits bei Besprechung 
der Scleralruptur erwähnte genaue Prüfung der Lichtempfindung Anhalts- 
punkte für eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose geben. Bluterguss im Glas- 
körper hindert das Eindringen von Licht ungleich mehr als blosses Hypo- 
häma, dennoch wird, soferne keine Komplikationen vorhanden, meist prompte 



Digitized by 



Google 



IQ Die Verletzungen des Auges und seiner Annexe. 

Lichtempfindung und vollkommen sicheres Projektionsvennögen vorgefunden. 
Haben sich die Coagula stark gesenkt, so wird der Lichtschein von oben 
weniger deutlich wahrgenommen als in der unteren Hälfte des Gesichts- 
feldes — ein Unterschied, der aber sofort verschwindet, wenn das be- 
treifende Auge einige rasche Bewegungen nach oben ausführt, wodurch 
die am Boden des Glaskörpers liegenden Coagula aufgewirbelt werden. 
Dagegen würde der gänzliche Ausfall oder die konstant irrige Projektion 
des Lichtscheines in der oberen Gesichtsfeldregion im Vereine mit starker 
Herabsetzung der gesammten Lichtempfindung und der Spannung die 
Diagnose auf Netzhautabhebung rechtfertigen. 

Mächtige Blutmassen im Glaskörper, die sich über die ganze Netz- 
haut ausbreiten, können zweifellos die Lichtempfindung gänzlich aufheben, 
ohne dass man auf eine definitive Zerstörung der Netzhautfunktion 
schliessen müsste. Dabei ist der Bulbus abnorm gespannt und schmerz- 
haft. Solange jedoch das in Kammer und Glaskörper angesammelte Blut 
jede Einsicht in den Augengrund verhindert, bleibt die Diagnose in solchen 
Fällen immerhin in suspenso. 

Was die Prognose anbelangt, so können kleinere Blutergüsseso 
vollständig resorbirt werden, dass nach mehreren Monaten keine Spur der- 
selben aufzufinden ist. Die Aufsaugung erfolgt viel langsamer als im 
Kammerwasser und beansprucht eine Zeit von 5 — 6 Wochen und darüber. 
Die durch den Bluteintritt veranlasste Zerklüftung des Glaskörpers be- 
günstigt das Auf- und Niedersteigen der Coagula, welche bei den Be- 
wegungen des Auges als rothe Schatten durch das Gesichtsfeld gleiten. 
Aus den Coagulis können sich pigmentirte bindegewebige Trübungen bilden, 
welche lange Zeit oder für immer als „bewegliche Scotome" zurückbleiben. 

Ist der ganze Glaskörper von Blut durchsetzt, so können mitunter 
Jahre vergehen, bis es zur vollständigen Wiederauifhellung kömmt. Es 
kann aber auch in Folge von Blutungen bindegewebige Schrumpfung des 
Glaskörpers imd Netzhautabhebung herbeigeführt werden. Wäre die Licht- 
empfindung bei totalem Hämophthalmus internus gänzlich aufgehoben, so 
ist die Prognose deshalb noch nicht absolut ungünstig und jedenfalls nur 
mit Reserve zu stellen, da der Lichtschein selbst nach 2 — 3 Wochen 
noch wiederkehren kann. 

Dass ein intensives Trauma namentlich, wenn hiebei die Bulbuskapaßl 
eröfinet wurde, nebst Bluterguss heftige Entzündung, selbst Panophthalmitis 
erregen kann , ist selbstverständlich ; dem Hämophthalmus an sich pflegt 
keine heftigere Reaktion zu folgen. 

Gehen wir nunmehr auf die Veränderungen über , welche in Folge 
von Kontusion des Bulbus an den einzdnen Binnenmembranen zu 
Stande kommen. 

Nicht völlig aufgeklärt ist die Entstehung von Mydriasis und 
Akkommodationslähmungin Folge von Erschütterungen. Es handelt 
sicli hiebei jedenfalls um eine Lähmungserscheinung im Bereiche der den 
Sphincter iridis und tensor chorioideae versorgenden Oculomotoriuszweige. 
Eine vollständige (maximale) Mydriasis setzt aber zugleich Reizung der 
sympathischen Fasern, welche den Dilatator pupillae versorgen, voraus. 
Und in der That ist man, gestützt auf Thierexperiment«, zur Annahme 
geneigt, dass derselbe traumatische Reiz, welcher Lähmung der Oculo- 
motoriusfasem erzeugt, auf die sympathischen Fasern eine lange fort- 
dauernde , reizende Wirkung ausüben könne. Nach Arlt dürfte ein durch 
Druck schädliches Extravasat zwischen Chorioidea und Sclera als vermit- 
telnde Ursache hiebei im Spiele sein. 
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Das Vorkommen traumatischer Mydriasis ohne anderweitige Kom- 
plikationen wird relativ selten beobachtet. Die völlige ünbeweglichkeit 
der kreisrund- oder ovaldilatirten Pupille ist dann das einzig AufiUUige 
am Auge. Die subjektiven Erscheinungen sind, wie bekannt, Blendung, 
Mikropie und Sehstörung, letztere je nach der dioptrischen Einstellung 
des Auges mehr weniger belangreich. 

Prognose: Traumatische Mydriasis geringeren Grades kann 
spontan binnen wenigen Tagen oder Wochen vorübergehen; in höherem 
Grade ist sie bleibend und widersteht jeder Behandlung. 

Nicht selten sieht man nach Erschütterungen des Auges im Pupillar- 
bereiche isolirte Pigmentgruppen an der Kapsel haften, die 
sich augenscheinlich von der Iris losgelöst haben, ein Vorkommen, das, an 
sich belanglos, für die Diagnose von gewissem Werthe sein kann. 

Eine wichtigere Rolle spielt die Zerreissung der Iris. Am 
häufigsten findet die Zerreissung am Oiliarrande statt, so dass die Iris 
vom Ciliarkörper partiell oder selbst total losgelöst erscheint (Iridodialyse). 
Nach Arlt erklärt sich die Losreissung der Iris „unschwer aus der 
durch die Comealabplattung gesetzten Erweiterung des Comeoscleralringes". 
Selten komplizirt sich Iridodialyse mit einem radiären Risse durch die 
Breite der Iris , der sieh unter Umständen bis in den Ciliarkörper hinein 
erstrecken kann. Am seltensten finden sich isolirte Einrisse am Pupil- 
larrande oder kleine durch Extravasate markirte Spalten im Gefüge 
der Iris. 

Diagnose: Zerreissung der Iris bringt immer Bluterguss in die 
Kammer mit sich. Wird die Pupille nach Resoi-ption des Blutes wieder 
sichtbar , so erscheint dieselbe bei partieller Dialyse etwas exzentrisch und 
nicht mehr rund, sondern nierenförmig. Der Sphincter findet nämlich an 
dem losgerissenen Sektor der Iris keinen Widerstand mehr, somit wird 
der betreifende Bogenabschnitt des Pupillarrandes in die Sehne übergehen. 
Zudem findet sich die Dialyse gewöhnlich am oberen Umfange, so dass 
die losgerissene Irispartie bei einiger Ausdehnung des Risses formlich 
gegen die Pupille herabsinkt. Hierdurch entsteht an der Rissstelle eine 
grössere oder kleinere schwarze Lücke (eine periphere zweite Pupille), 
durch welche man mit dem Augenspiegel rothes Licht bekommt, eventuell 
auch den Linsenrand und die Vorsprünge der Ciliarfortsätze sehen kann. 

Bei ausgedehnter Dialyse kann das abgelöste Irisstück so weit herab- 
sinken, dass die natürliche Pupille ganz verlegt wird. 

T?otale ringförmige Loslösung tritt mitunter bei Scleralruptur ein, 
wobei die Iris sammt der Linse aus dem Auge geschleudert werden kann 
(Irideremia traumatica). 

Prognose: Die Zerreissung der Iris an sich ist unheilbar und 
setzt je nach dem auch eine mehr weniger auffallende und bleibende 
Entstellung. Entzündung wird nicht angeregt. 

Hat die Loslösung nur eine kleine Ausdehnung, so ist die trau- 
matische Pupille entweder an sich verschwindend klein oder sie wird 
durch das obere Lid hinreichend gedeckt; die Iris behält ihr normales 
Aussehen und die natürliche Pupille ihre Reaktionsfähigkeit. Das Seh- 
vermögen leidet nur, wenn die Pupille durch radiäre Zerreissung der 
Iris sehr erweitert oder wenn durch ausgebreitete Dialyse ein grosser 
Theil der Linse blossgelegt ist. Im ersten Falle entsteht Blendung, im 
zweiten ausserdem Sehstörung durch sphärische Aberration. Endlich kann 
eine etwas grössere, vom Lide ungedeckte zweite Pupille bei ungenauer 
dioptrischer Einstellung monokulare Diplopie erzeugen. War die Dialyse 
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sehr ausgebreitet, so schrumpft die abgelöste Partie zu einem unschein- 
baren grauen Häutchen zusammen. 

In Folge von Kontusion kann direkt ohne nachweisbare Kontinuitäts- 
trennung Entzündung des Corpus ciliare (Kyklitis) auftreten. 
Man beobachtet solche Fälle reiner Kyklitis allerdings selten nach Prellung 
der Ciliargegend durch Stoss, Schlag, aufliegende fremde Körper etc. 
Die Entzündung tritt stürmisch mit heftiger Ciliarreizung, paroxysmen weisen, 
intensiven Schmerzen und rascher Abnahme des Sehvermögens auf. Eigent- 
liche Iritis ist nicht vorhanden; aber die Iris erschemt verfärbt und be- 
sonders in kleinen Kreisen stark gelockert und gewulstet, die Kammer 
vertieft, der Pupillarrand ohne Synechien, die Pupille selbst anfangs 
mittelweit, häufig oval und starr ; die Ciliargegend bei Betastung auffällig 
schmerzhaft, der vordere Glaskörperabschnitt undurchsichtig und trübe. 
Ab und zu kommt und verschwindet „fliegendes" Hypopium. Die Pupille 
fängt an enger zu werden. Nach 1 — 2 Tagen pflegt nicht selten wolkiges 
Exsudat in der Kammer vor dem Pupillargebiete hinzuzutreten. In diesem 
Stadium geht der Prozess bei zweckmässigem Verhalten gewöhnlich zurück. 
Die Reizung lässt nach; das Hypopium verschwindet endgiltig; die 
Exsudatwolke in der Kammer zieht sich zusammen und wird resorbirt. 
Die Iris bekommt ihr normales Aussehen wieder, die enger gewordene 
Pupille erweitert sich auf Atropin ad maximum. 

Die Prognose dieser Form traumatischer (eitriger) Kyklitis ist also 
durcliaus keine ungünstige, da selbst bedeutende Exsudatmassen in Kammer 
und Glaskörper ziemlich rasch resorbirt werden können. In günstigem 
Falle kann der ganze Prozess in 14 Tagen mit vollkommener Wieder- 
herstellung des Sehvermögens ablaufen. Die einzige Gefahr liegt in einer 
stärkeren Betheiligung der Iris , wodurch sich der Prozess zur Iridocho- 
rioiditis mit allen ihren schlimmen Folgen entwickeln könnte. Dies ist 
jedoch nach blosser Kontusion eines früher gesunden Auges , sofern mit 
Bestimmtheit das Eindringen eines Fremdkörpers ausgeschlossen werden 
kann, um so weniger zu fürchten, als hier die Therapie erfolgreich ein- 
greifen kann. 

Wir kommen zu den Erschütterungen desKrystallkörpers. 

Man ist zur Annahme geneigt, dass Erschütterung des Auges direkt 
Catarakta erzeugen könne. Nach Arlt muss dies jedoch als fraglich 
bezeichnet werden. Denn, wenn in solchen Fällen auch Kapsel und Zo- 
nula intakt sind, so pflegen doch andere Veränderungen, wie Aderhaut- 
risse, Netzhautabhebung vorhanden zu sein — Zustände, welche an sich 
geeignet sind sekundäre Kataraktbildung zu veranlassen. 

Selten geschieht es, dass Berstung der vorderen oder hin- 
teren Kapsel durch Erschütterung eintritt, während das Aufhängeband 
der Linse intakt bleibt. Die Folgen einer solchen Kapselzerreissung werde 
ich später unter den Hieb- und Stichwunden besprechen. 

Viel häufiger kommt Zerreis sung des Aufhängebandes 
mit Dislokation der Linse vor. Die Linse bleibt dabei in der 
Kapsel, welche intakt zu sein pflegt. Die Zerreissung der Zonula wird 
durch die Erweiterung des Corneo-Scleralreifen bei Abplattung der Horn- 
haut oder aber durch den Zug der in- Schwingungen versetzten Linse 
herbeigeführt. 

Neben der Zerreissung wird vielfach auch die Möglichkeit einer 
partiellen oder totalen Dehnung der Zonula angenommen. Die Fälle, 
welche die Deutung auf Relaxation des Aufhängebandes ohne Zerreissung 
zulassen, sind spärlich. Ihre Symptome beschränken sich wesentlich auf 
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die Folgen dauernder Erschlaflfung des Aufhäugebandes. let die Linse 
partiell oder total vom Zuge der Zonula befreit, so nimmt der betreffende 
Sektor oder der ganze Krystallkörper jene stärkere Wölbung an, welche 
dem Akkommodationsmaximum entspricht. Dabei kann die Linse wegen 
Verlängerung der Zonula etwas nach vorne rücken. Partielle Dehnung 
müsste also nebst einer partiellen Vertreibung der Iris einen unregel- 
mässigen Astigmatismus resp. Metamorphopsie erzeugen; totale Dehnung 
würde in einem emmetropischen Auge plötzliche Kurzsichtigkeit d. h. 
dauernde Einstellung für die Nähe bewirken. Die Möglichkeit einer Deh- 
nung der Zonula zugegeben, ist es kaum denkbar, dass in einem solchen 
Falle jemals wieder die frühere Akkommodationsbreite oder besser gesagt die 
ehemalige Fempunktsdistanz erreicht würde. Die Annahme traumatischer Re- 
laxation der Zonula Zinnii kann nach den bisher mitgetheilten Fällen 
immerhin als problematisch bezeichnet werden ; dagegen — und dies sei 
nur nebenbei bemerkt — kommt bekanntlich angeboren normwidrige Länge 
des Aushängebandes selbst in einem Grade vor, der sogenannte „Frei- 
beweglichkeit der Linse" entstehen lässt. 

Kehren wir zur Zerreissung der Zonula zurück. 

Dieselbe ist eine partielle oder eine totale ; ihre Folge ist Verschie- 
bung der Linse (Luxatio lentis). Wenn die Linse bei partieller oder unter 
Umständen auch bei totaler Zerreissung der Zonula zwar verschoben 
wird, jedoch stellenweise mit der tellerförmigen Grube noch in Kontakt 
bleibt, so kann man den Zustand nach Arlt als Subluxation be- 
zeichnen. Hat aber die Linse in Folge von totaler Zerreissung der Zonula 
die tellerförmige Grube gänzlich verlassen, steckt sie eingekeilt in der 
Pupille, liegt sie in der vorderen Kammer oder wurde sie in den Glas- 
körper versenkt, so spricht man von (totaler) Luxation. Luxation der 
Linse mit gleichzeitiger Expulsion derselben aus dem Bulbus haben wir 
bereits früher erwähnt. Bei theilweiser oder auch bei gänzlicher Zer- 
reissung der Zonula kann die Linse eine Zeit lang ihre Lage in der 
tellerförmigen Grube beibehalten; allenfalls rückt sie etwas nach vorn 
gegen die Cornea. Früher oder später aber stellt sich der Krystallkörper 
schief, so dass die eine Hälfte des Randes nach vorne, die andere nach 
rückwärts ragt. Endlich rückt die Linse aus der Mitte des Ciliarkreises 
nach der Seite des noch unzerrissenen Zonulartheiles hin. Hiebei macht 
sich eventuell auch die Schwere der Linse geltend. 

Demnach gestalten sich die Symptome der Subluxation 
folgendermassen : Liegt der Krystallkörper noch genau in der optischen 
Axe, so ist, da der Zug der Zonula aufgehört hat, der Fernpunkt wesent- 
lich hereingerückt, das Auge ist kurzsichtig , die Akkommodation ist auf- 
gehoben und die tris wird bei raschen Bewegungen des Auges durch die 
Schwankungen der Linse in ein sichtbares „Zittern" oder „Schlottern" 
versetzt. Die Schwankungen der Linse selbst sind, so lange dieselbe durch- 
sichtig ist, nicht gut wahrnehmbar. Daher hat auch das genannte Symptom 
nur bedingungsweisen Werth, da Iridodonesis bekanntlich auch bei anderen 
Zuständen des Auges ohne Linsenluxation vorkommen kann. Ist bereits 
Schiefstellung des Krystallkörpers eingetreten, so macht sich dies, ab- 
gesehen von einer erheblichen Verminderung der Sehschärfe in Folge von 
Astigmatismus , durch die ungleiche Tiefe der Kammer bemerkbar , indem 
die Iris in einer bestimmten Ausdehnung durch den nach vorne gewen- 
deten Theil des Linsenrandes vorgebaucht wird, während die andere 
Partie derselben mehr zurücksinkt. Nach Massgäbe der Weite der Pupille 
und des Grades der Drehung des Krystallkörpers muss femers der nach 



Digitized by 



Google 



J4 I^ie Verletzungen des Auges nnd seiner Annexe. 

rückwärts gedrängte Theil des Linsenrandes bei der Augenspiegel Unter- 
suchung, wenn man schief von der entgegengesetzten Seite hineinsieht, 
vermöge totaler Reflexion als schwarzes Bogensegment an der Grenze des 
beleuchteten Feldes sichtbar werden. 

Die Drehung kann so weit stattfinden, dass auch der nach vorne 
gewendete Randtheil der Linse am Pupillarrande sichtbar wird und an 
demselben vorbei in die vordere Kammer eintritt. Die Subluxation geht 
dabei in Prolapsus lentis in cameram anteriorem über. Ist die Linse durch 
seitliche Verschiebung so weit aus der Mitte getreten, dass ein Theil 
ihres Randes im Pupillargebiet liegt, so wird derselbe, wie bereits erwähnt, 
durch die Erscheinungen der totalen Lichtreflexion bei fokaler Beleuchtung 
als hellglänzendes, bei der Augenspiegeluntersuchung als schwarzes Bogen- 
segment sichtbar, während die Lücke zwischen Linsenrand und Ciliar- 
fortsätzen als tiefschwarzer resp. hellrother Meniscus erscheint. In Folge 
totaler Lichtreflexion wird dieser Rand auch vom Patienten ento ptisch als 
dunkler Reifen wahrgenommen. Das zweite subjektive Symptom seitlicher 
Verschiebung der Linse hinter der Pupille ist das Auftreten monukularer 
Diplopie. Die von einem entfernten Lichtpunkte ausgehenden Strahlen, 
welche durch die Pupille des verletzten Auges treten, passiren zweierlei 
optische Systeme. Ein Theil derselben geht durch die linsenfreie Partie 
und gelangt wegen hochgradig hypermetropischer Einstellung derselben 
erst hinter der Netzhaut zur Vereinigung ; der andere Tlieil der Strahlen 
passirt die ad maximum gewölbte Linse, gelangt vor der Netzhaut zur 
Vereinigung und wird überdies durch die Prisma- Wirkung der keilförmigen 
Linsenperipherie nach Seite derLinsenaxe abgelenkt. Es entstehen hiemit 
von dem entfernten Lichtpunkte zwei Zerstreuungsbilder auf der Netzhaut; 
das eine in der Gegend der Macula wird (früherer Bestand von Emmetropie 
vorausgesetzt) durch starke Konvexgläser schärfer gezeichnet*, das andere 
seitlich von der Macula entworfene Bild wird hingegen durch ein ent- 
sprechendes Konkavglas oder durch Annäherung des Leuchtobjektes an 
das Auge deutlicher wahrgenommen. Der Patient sieht mit einem Auge 
zwei undeutliche Bilder desselben Objektes; er kann sein Sehen sowohl 
durch Konvex- wie durch Konkavgläser verbessern. 

Die Prognose der Subluxation ist nicht günstig, da eine Heilung 
derselben durch Wiederverwachsung der Zonulafasem nicht eintritt. Im 
günstigsten Falle ist die Sehstörung, welche durch die Subluxation ge- 
schafften wurde, eine bleibende. Andererseits tritt früher oder später er- 
fahrungsgemäss Trübung der luxirten Linse (Staarbildung) ein und schliesslich 
kommt es zur totalen Luxation. Endlich können die beständigen Schwan- 
kungen der Linse bei den Bewegungen des Auges traumatisch auf den 
Ciiiarkörper einwirken und hiedurch zur gänzlichen Erblindung des Auges 
durch Kyklitis, Chorioiditis und Dnicksteigerung, sowie zur sympathischen 
Aff'ektion des zweiten Auges Veranlassung geben. 

Luxation der Linse mit Eintritt derselben in die Pupillar- 
öff'nung oder in die vordere Kammer, oder mit Versenkung derselben in 
den Glaskörper, ist entweder die unmittelbare Folge einer Verletzung 
oder die weitere Konsequenz einer vorausgegangenen Subluxation. Der 
Krystallkörper ist dabei vollständig aus seinen Verbindungen gelöst, die 
Zonula ringsum zerrissen. 

An dieser Stelle dürfte es passend sein , die wenig beachtete Frage 
zu erörtern , wovon es abhängt , nach welcher Richtung der Krystallkörper 
luxirt wird. Wenn sich diese Frage auch nicht exakt lösen lässt, so 
scheint sie doch einer kurzen Betrachtung werth. 
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Den üebergang der Subluxation in Luxation bewirken nebst mecha- 
nischen Momenten organische Veränderungen des Auges selbst. Lassen 
wir jedoch diese vorderhand bei Seite und betrachten wir zimächst blos 
die mechanischen Prozesse, welche sich bei subitaner Luxation geltend 
machen. Es kann sich in erster Linie nur darum handeln, die Richtung 
der Exkursionen zu ermitteln, welche die erschütterte Linse macht. Dies- 
bezüglich lässt sich behaupten, dass die Linse vermöge des Beharrungs- 
vermögens im Momente der Erschütterung ihre erste Exkursion gerade 
entgegengesetzt zur Richtung des Stosses ausführen muss, soweit sie dabei 
nicht durch Widerstände aufgehalten oder abgelenkt wird. Diese Wider- 
stände sind offenbar ganz verschieden, je nach der Exkursionsrichtung. 
So z. B. werden Exkursionen in der Richtung eines äquatorialen Durch- 
messers durch die Gestalt und Lage der Linse begünstigt, während 
Exkursionen in der Richtung der optischen Axe in der Gestalt der Linse 
und in der Schwierigkeit des Ausweichens der flüssigen Theile erhöhtem 
Widerstände begegnen. Setzen wir den einfachsten Fall ., das Auge werde 
durch einen geradlinigen Stoss, der den Kopf trifft, erschüttert. Die 
Linse wird, wenn sich der Stoss parallel zu einem äquatorialen Durch- 
messer derselben fortpflanzt , sofort in entgegengesetzter Richtung aus der 
tellerförmigen Grube gegen die Ciiiarfortsätze geschleudert werden ; kommt 
der Stoss von oben, springt die Linse in die Höhe, kommt der Stoss 
von unten, luxirt die Linse zunächst nach abwärts. Durch äquatorialen 
Stoss von oben wird die Zonula zuerst unten, durch Stoss von unten 
zuerst oben, durch Stoss von rechts zuerst links, durch Stoss von links 
zuerst rechts zerreissen. Da aber die Linse nach der ersten Exkursion 
noch nicht zur Ruhe gelangen muss , so kann jetzt eine rückläufige Be- 
wegung erfolgen. Ob diese letztere hinreicht, auch noch einen Theil der 
Zonula auf der anderen Seite zu zerreissen, wird von der Intensität des 
Stosses abhängen. 

Wie schon bemerkt, begegnen Schwingungen der Linse in der 
Richtung der optischen Axe viel grösseren natürlichen Widerständen, 
welche offenbar nur unter besonderen Umständen überwunden werden. Ein 
direkt von vorn kommender Stoss wird der Linse allerdings das Bestreben 
mittheilen, nach vom zu fliegen. Das Kammerwasser kann aber dabei 
nur gegen den Iriswinkel hin ausweichen und es würde jedenfalls einer 
bedeutenden Gewalt bedürfen, welche im Stande wäre, die Linse selbst 
bei weiter Pupille in der Richtung der optischen Axe plötzlich in die 
vordere Kammer zu schleudern. Ebenso begegnet die Linse bei einem 
Stosse , der den Kopf direkt von rückwärts trifft , in ihrem Streben gegen 
die Stossrichtung nach hinten in den Glaskörper zu fliegen, einem erheb- 
lichen Widerstände. Komplizirter gestaltet sich die Sache, wenn, was 
wohl gewöhnlich der Fall sein dürfte, der Stoss weder genau parallel 
zur Linsenaxe, noch genau parallel zu einem äquatorialen Durchmesser 
erfolgt. Ob dann die Luxation mehr der äquatorialen oder der axialen 
Richtung entspricht, wird von dem Verhältnisse der bezüglichen Kom- 
ponenten und den sich denselben entgegenstellenden Widerständen ab- 
hängen. Nicht unwahrscheinlich dürfte hiedurch eventuell Drehung und 
Schiefstellung der Linse bewirkt werden, wodurch das Zustandekommen 
plötzlicher totaler Luxation gegen die vordere Kammer oder den Glas- 
körperraum leichter erklärlich würde. 

In dem Wenigen glaube ich die mechanischen Verhältnisse , welche 
bei Luxation der Linse durch indirekten Stoss in Betracht kommen, 
wenigstens andeutungsweise erörtert zu haben. 
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berung durch direkten Stoss gestaltet sieh die Frage 
irter , da sowohl Abplattung als auch eventuell Berstung 
nfluss auf die Exkursionsrichtung der Linse sein müssen, 
tome totaler Luxation gestalten sich verschieden, je 
50 in der Pupille eingeklemmt ist , oder sich in der 
befindet, oder im Glaskörper liegt, oder endlich frei 
herwandert und sich bald vor, bald hinter dem Pupillar- 

imung der Linse in der Pupille durch spastische Kofl- 
acter iridis ist in der Mehrzahl der Fälle eine vorübei?- 
chst eigenthümliche Erscheinung. Der noch durchsichtige 
^t meist schief in die vordere Kammer hinein. Er ist 
Scheibenform, als auch durch seinen lichtreflektirenden 
Der Zustand geht mit Sehstörung und Schmerzen einher, 
je in der vorderen Kammer luxirt , so sieht man in der- 
lichen Körper liegen , ähnlich einem grossen Oeltropfen 
m Rande. Dieser Körper füllt die Kammer nicht ganz 
sis aus, drängt aber die Iris zurück. Sehstörung ist 
en. Das Auge ist wegen des Vorrückens des Knoten- 
stärkeren Wölbung der freien Linse bleibend für die 
Das Auge kann anfangs reizlos sein; später pflegen 
hinzu zu kommen. , h 

den Glaskörper charakterisirt sich, von allen Kompli- 
n , durch die Erscheinungen der Aphakie. Die Kamm^ ^ 
ille eng und schwarz, die Iris schlottert bei den ^^ , 
ges , die PüRKiNJE'schen Linsenbilder fehlen , das Auge 
^permetropisch. Der Krystallkörper liegt meist im unteren 
3rperraumes, ist mittelst des Augenspiegels leicht zu 
d auch vom Patienten selbst entoptisch wahrgenommen, 
istenz des Glaskörpers ist die in denselben luxirte Linse 
i beweglich. Bei Verflüssigung des Corpus vitreum, die 
jedenfalls eintritt, sieht man die Linse bei jeder raschen 
uges hinter der Pupille ein paarmal auf- und nieder- 
jie am Augengrunde wieder zur Ruhe kommt, 
der Uebergang zur Freibeweglichkeit der Linse gegeben, 
■unter jene Fälle von Luxation, in welchen die Linse, den 
liwere entsprechend, bei verschiedenen Stellungen des 
Kropfes, in verschiedenen Positionen, bald in der Vorder- 
Glaskörper gefunden wird. Ein solches Verhältniss wird 
icher Luxation nie unmittelbar, sondern nur als entfernte 
Q können. Die objektiven und subjektiven Symptome 
kombiniren sich in abwechselnder Weise aus denen der 
i Luxationsformen. 

: Luxation der Krystalllinse ist einer Spontanheilung 
xirte Linse kann lange Zeit durchsichtig bleiben, schliess- 
ler kataraktös, häufig verkleinert sie sich, verkalkt wolü 
ils wird sie resorbirt, da sie im Kapselsacke steckt, 
inse in die Pupille ist ein vorübergehender Zustand, der 
Reizung längere Zeit kaum ertragen wird. Luxation in 
ner kann im günstigsten Falle eine Zeitlang ohne be- 
den bestehen, doch pflegt die Sehkraft zu leiden. Die 
ler Stelle, wo die Linse anliegt, allmälig trüb, mitunter 
Q vielen Fällen kommt es früher oder später unter hef- 
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tigen Reizerscheinungen und qualvollen Schmerzen zu Iridokyklitis, 
Sekundärglaukom und Erblindung. Der hart gespannte Bulbus kann sich 
sclerektatisch vergrössel-n oder unter Verschwärung der Hornhaut phthi- 
sisch zu Grunde gehen. Die Gefahr sjonpathischer Affektion gestaltet die 
Aussichten noch trauriger. 

Bei Luxation in den Glaskörper ist die Hoffnung auf Erhaltung des 
Auges eher gestattet; dasselbe kann jahrelang wie ein aphakisches fun- 
giren. Doch ist Verflüssigung des Glaskörpers fast unausbleiblich und 
glaukomatöse Erblindung nicht selten. 

Traumatische Freibeweglichkeit der Linse bedarf nach dem Gesag- 
ten keiner besondem Prognose ; ist sie doch nur ein Beweis, dass Luxa- 
tionen der Linse in die vordere Kammer und in den Glaskörper längere 
Zeit ohne Beschwerde ertragen werden können. 

Der Betheiligung des Glaskörpers an der Erschütterung wurde be- 
reits früher unter den intraokularen Blutergüssen gedacht; es bleiben 
also von Binnenorganen nur noch Netzhaut und Aderhaut zu besprechen. 

Erschütterung der Netzhaut manifestirt sich als Netzliaut- 
blutung, Netzhautabhebung und Zerreissung ; sie sollte sich^ wie man an- 
zunehmen geneigt war, auch als „Commotio retinae", als Funktionsstörung 
ohne sichtbare Veränderungen manifestiren können, eine Annahme, die, 
Von Berlin gründlich widerlegt, seitdem fallen gelassen wurde. Die Ver- 
änderungen der Netzhaut können mit Sicherheit nur durch' die ophthal- 
moskopische Untersuchung eruirt werden; wo dieselbe nicht ausführbar, 
eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose durch die mehrfach erwähnte Funk- 
-üsprüfung möglich. 

Hämorrhagien der Netzhaut kommen am häufigsten im 
hinteren Abschnitte derselben, in der Umgebung des Sehnerven, der Ma- 
cula vor. Sie können dicht gedrängt oder vereinzelt vorhanden sein. In 
der Nähe des Sehnerven, wo die Nervenfaserschicht mächtig ist, sind die 
Hämorrhagien radiär streifenförmig. In den mittleren Schichten der 
Retina bilden sie rundliche Flecken. Der Bluterguss kann auf die Fläche 
der Netzhaut erfolgen und sich schalenförmig zwischen Retina und Glas- 
körper ausbreiten. Die Farbe der Hämorrhagien ist ein bald helleres, 
bald dunkleres Roth. Jede Hämorrhagie macht sich durch einen Defekt 
oder wenigstens durch eine Undeutlichkeit im Sehfeld bemerkbar; ihre 
Bedeutung für das Sehvermögen hängt wesentlich von ihrem Sitze ab. 

Retinalhämorrhagien werden sehr langsam, im günstigsten Falle in 
4 — 6 Wochen, resorbirt. Sie können sichtbare Veränderungen, glänzend 
weisse Flecke, seltener Pigmentreste hinterlassen und durch Zerstörung 
der Netzhautelemente und konsekutive entzündliche Veränderungen blei- 
bende Skotome erzeugen. Ausgebreitete Suffusion der Netzhaut , von der 
ich bereits beim Hämophthalmus gesprochen , führt unter Umständen zur 
völligen Sehnerven-Netzhautatrophie. 

Netzhautabhebung entsteht als unmittelbare Folge von Er- 
schütterung des Bulbus* entweder durch serösen oder blutigen p]rguss 
zwischen Netzhaut oder Aderhaut. Die Entstehungsweise derselben ist 
voiUerhand ein ungelöstes Räthsel. 

Die ophthalmoskopische Diagnose ausgebreiteter Abhebungen bietet 
keine Schwierigkeiten. Schon bei Beleuchtung aus der Ferne, wie sie zur 
Untersuchung der brechenden Medien vorgenommen wird, ßlllt, sofern 
nicht Blutergüsse vorhanden sind, der veränderte, weissliche RcHcx, 
welcher der abgelösten Partie entspricht, auf. Bei allmäliger Ajinäherung 
treten die Gewisse als dünne, fast schwärzliche Streifen hervor und man 

Wiener Klinik. 1880. Cl^r\r\r^]t> 
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kann namentlich bei Abhebungen in der unteren Hälfte die wellenartigen 
Schwingungen der flottirenden Membran deutlich wahrnehmen. 

Traumatische Abhebung ist häufig mit Netzhautecchymosen komplizirt ; 
blutige Färbung des subretinalen Fluidums kann Farbe und Durchsichtig- 
keit der Netzhautablösung modifiziren. Schwieriger und nur für den Ge- 
übteren möglich ist die Diagnose kleiner, namentlich peripherer Abhebungen. 
Hier kann die sorgfältige Prüfung des Gesichtsfeldes im Vereine mit nach- 
weisbarer Spannungsverminderung auf die richtige Spur leiten. Die Seh- 
störung bei Netzhautabhebung tritt plötzlich ein und manifestirt sich als 
Gesichtsfelddefekt, immer aber auch durch Herabsetzung der centralen 
Sehschärfe. Dem Patienten macht sie sich insbesondere durch eine im 
Gesichtsfelde schwebende Wolke bemerklich. Die Affektion verläuft schmerz- 
los und ohne äusserlich sichtbare Veränderungen des Auges. 

Prognose: Spontanheilung von Netzhautabhebung mit Widerher- 
stellung des Sehvermögens liegt nicht ausser dem Bereich der Möglichkeit ; 
andererseits ist die Therapie dieser Krankheit vis-ä-vis häufig ohnmächtig. 
Das noch vorhandene Sehvermögen kann erhalten bleiben, oder durch 
Ausbreitung der Abhebung weiter reduzurt werden. 

Zerreissung der Netzhaut spielt kaum eine selbstständige Rolle. 

Durch Erschütterung der Aderhaut erfolgen bisweilen 

Blutungen in das Gewebe und auf die innere und äussere Fläche der 

Chorioidea ; bei direkter Kontusion des Bulbus kommt es nicht selten zur 

Berstung der Aderhaut (Chorioidealruptur). 

Hämorrhagien der Aderhaut erscheinen als dunkelrothe, 
diffuse oder scharfbegrenzte Flecke, über welche die Netzhautgeßlsse 
deutlich erkennbar hinweglaufeu. Sie verschwinden in der Regel spurlos, 
ohne das Sehvermögen zu schädigen, sofern nicht Komplikationen mit 
Netzhaut-Glaskörperblutungen vorhanden sind. 

Ernster sind Blutergüsse zwischen Ader- und Netzhaut , namentlich 
wenn sie in der Gegend der Macula stattfinden. Es kann die Netzhaut 
abgehoben, selbst perforirt werden und das Blut in den Glaskörperraum 
eintreten. Derartige Risse der Netzhaut können so heilen, dass man die 
Narbe kaum mehr erkennt. Selbst abgehobene Netzhautpartien können 
nach Resorption des Blutes wieder funktionsfähig werden. Doch sei die 
Prognose eine reservirte, da mitunter konsekutive Entzündungs- und 
Schrumpfungserscheinungen das wiederkehrende Sehvermögen neuerdings 
bedrohen. 

Zerreissung der Aderhaut ist allen Erfahrungen nach bei 
heftiger Kommotion des Auges geradezu eine häufige Erscheinung. Die 
Ruptur erfolgt fast immer in der Gegend des rückwärtigen Poles, meist 
an der Schläfenseite des Sehnerveneintrittes. Für die Mechanik der Er- 
schütterung ist der Aderhautriss von grösstem Interesse. Sämisch wies 
darauf hin, dass die innigere Verbindung der Chorioidea mit der Leder- 
haut um die Eintrittsstelle des Sehnerven herum ihre Verschiebbarkeit 
verhindere , wodurch diese Stelle mehr als die übrigen leichter verschieb- 
baren Theile der Chorioidea der Zerrung und Zerreissung ausgesetzt sei. 
Knapp erklärte die Chorioidealruptur analog dem Zustandekommen* ge- 
wisser Schädelfrakturen durch Contrecoup. Arlt widerlegte diese An- 
schauung ; er führt die Zerreissung der Aderhaut auf die Abplattung des 
Bulbus zurück. Die Chorioidea, sagt Arlt, ist vorne mit dem Corneo- 
scleralring , hinten an der Eintrittsstelle des Sehnerven mit der Sclera 
sozusagen unzertrennlich fest verbunden. In der Mitte zwischen diesen 
beiden Fixpunkten in der Gegend der Wirbelvenen ist diese Verbindung 
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ebenfalls eine ziemlich feste. An allen übrigen Stellen zwischen diesen 
drei Punkten ist die Verbindung zwischen Sclera und Chorioidea nur eine 
sehr lose. Wird nun der Bulbus durch Stoss von vorne abgeplattet und 
die äquatoriale Zone peripher gedrängt , so müssen die Partien zwischen 
den Fixpunkten die Kosten der Dehnung tragen. Sobald hierin ein ge- 
wisses Mass überschritten wird , tritt Berstung, und zwar nothwendig quer 
zur Richtung des Zuges, also konzentrisch zum rückwärtigen Pole ein. 
Zweifellos gilt dasselbe für den vorderen Abschnitt des Uvealtraktes ; nur 
sind Risse dieser Partie der Inspektion nicht zugängig. 

Das ophthalmoskopische Bild des Aderhautrisses ist ein ver- 
schiedenes, je nach der Zeit, in der man ihn zu Gesicht bekommt. 
Unmittelbar nach der Verletzung erschweren Blutergüsse in den Glas- 
körper die Untersuchung. Der Riss erscheint als ein gelblich röthlicher 
Streifen mit blutig suffundirten Rändern. Hat sich das Blut soweit resorbirt, 
dass eine genauere Untersuchung möglich wird , so sieht man gewöhnlich 
zwischen Macula und Papille, konzentrisch zu letzterer, einen weissgelben 
leicht bogenförmigen Streifen, dessen grösste Breite 1/3 — Va Papillen- 
durchmesser selten überschreitet. Die Netzhautgefässe pflegen unverändert 
darüber hinzugehen. Der Riss geht meist in senkrechter Richtung, seltener 
schräg oder horizontal. Es können auch mehrere Risse zugleich in der 
Umgebung der Papille vorhanden sein. Durch Vemarbung zieht sich der 
Ohorioidealriss allmälig etwas zusammen und nimmt eine mehr weissliche 
Farbe an; die Ränder säumen sich mit Pigment ein. Durch reaktive 
Entzündung in der Umgebung des Risses kann es zu Bindegewebsneubildung 
auf der Netzhautoberfläche und im Glasköi^er kommen , so dass der Riss 
nur noch theilweise sichtbar bleibt. 

Prognose: Die Sehstörung bei Aderhautruptur wird wesentlich 
von den begleitenden Komplikationen beeinflusst. Die immer vorhandene 
Trennung der Pigmentepithelschicht macht eine gleichzeitige Läsion der 
emussiven Schichten der Retina zweifellos. Demnach übt auch die Nähe 
des Risses an der Macula einen wichtigen Einfluss auf die Sehstörung, 
die gleich von Anfang an hochgradig zu sein pflegt. In den meisten Fällen 
ist nur quantitative Lichtempfindung vorhanden. Das Sehvermögen kann 
wiederkehren, doch pflegt ein Defekt im Sehfelde zurückzubleiben. Die 
anfängliche Besserung kann durch reaktive Entzündung und Bindegewebs- 
neubildung mit oder ohne konsekutive Netzhautabhebung wieder zu nichte 
gemacht werden. 

Ich kann den Abschnitt über Erschütterung der Binnenorgane nicht 
schliessen, ohne der disponirenden Momente zu gedenken, welche 
geeignet sind, auf das Zustandekommen gewisser Läsionen Einfluss zu 
nehmen. Solche Momente sind hochgradige Myopie, angeborene Ektopie 
der Linse, gewisse pathologische Veränderungen des Auges, wie Glaskörper- 
verflüssigung , kataraktöse Schrumpfung der Linse etc. Das hochgradig 
kurzsichtige Auge disponirt an sich zu Netzhaut- und Aderhautblutungen 
und zu Ammotio retinae. Angeborene Ektopie der Linse , an dem unver- 
letzten Auge nachweisbar , disponirt ebenso wie kataraktöse Schrumpfung 
der Linse und Glaskörperverflüssigung zur Luxation. Dagegen dürfen 
stärkere Prominenz der Bulbi oder höheres Alter, obwohl sie das Zu- 
standekommen gewisser Verletzungen erleichtern, nicht als dispoiiirende 
Momente im gerichtsärztlichen Sinne bezeichnet werden, da sie ohne 
äusseren Anstoss keine der gedachten Veränderungen herbeizuführen im 
Stande sind. 
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e) Erschütterungen der Orbita. 

In Folge von Kontusion der Augenhöhle tritt retrobulbäre Hämor- 
rhagie und retrobulbärer Zellgewebsabszess auf; es kommt zu Frakturen 
der Orbitalränder und Orbitalwände. Endlich können in Folge von Er- 
schütterung orbitale Tumoren entstehen. 

Die Symptome retrobulbärer Hämorrhagie sind bald nach 
der Verletzung auftretende Vortreibung und Schiefstellung des Bulbus, 
Beweglichkeitsbeschränkung und Diplopie. Hiezu tritt später (oft erst nach 
mehreren Tagen) Ecchymoma subcoujunctivale. Bei starker Protrusion 
kann auch das Sehvermögen herabgesetzt sein. Die Schmerzen sind gering ; 
der Verletzte hat das Gefühl von Druck hinter dem Bulbus. In den 
meisten Fälleü tritt in 3 — 4 Wochen vollständige Resorption mit Wieder- 
herstellung der Sehkraft und normalen Lage des Auges ein. 

Der retrobulbäre Abszess tritt entweder als selbstständige 
Entzündung des orbitalen Feit- und Bindegewebes auf , oder entsteht in 
Folge zirkumskripter Periostitis der Orbita. 

Diagnose : Charakteristisch ist die unter entzündlichen Er- 
scheinungen und Schmerzen entstehende Protrusion des Bulbus mit gleich- 
zeitiger Schwellung der Bindehaut und der Lider. Die Differentialdiagnose 
auf eitrige Periostitis kann mit Wahrscheinlichkeit gemacht werden, wenn 
die Zeichen der Zellgewebsentztindung erst lange Zeit nach der Verletzung 
auftreten und wenn der Orbitalrand auf Druck empfindlich ist. Auch pflegt 
der Bulbus dabei mehr seitlich verschoben und die Beweglichkeit ungleich- 
massig beschränkt zu sein. Sicher wird die Diagnose erst nach Eröffnung 
des Abszesses durch die Untersuchung mit der Sonde. 

Prognose: Der Verlauf des retrobulbären Abszesses ist akut und 
kann, soferne kein Knochenleiden zu Grunde liegt, innerhalb einiger 
Wochen beendet sein. Nur selten erfolgt Zertheilung, meistens geht die 
Entzündung unter Fiebererscheinungen in Eiterung über. Der Eiter bricht 
an irgend einer Stelle des Bindehautsackes oder der Lidhaut durch und 
der Bulbus sinkt wieder zurück. Die Eiterung dauert dann noch eine 
Weile fort , bis sich die Durchbruchsöffnung schliesst. Der Bulbus erlangt 
seine normale Beweglichkeit und die volle Funktionsfähigkeit wieder. Doch 
leider sind die Aussichten nicht immer so günstig. 

Der Exophthalmus kann so stark werden, dass die Cornea bloss- 
gelegt und durch Versch wärung zerstört wird. Mehr als dies ist jedoch 
, Erblindung durch Stauungsneuritis oder durch retrobulbäre Neuritis mit 
dem Ausgang in Sehnervenatrophie zu fürchten. Seltener erfolgt Erblindung 
durch Netzhautablösung oder durch eitrige Iridochorioiditis. Auch die Be- 
weglichkeit des Bulbus wird nicht immer vollständig hergestellt , sondern 
es bleibt eine mehr weniger auffällige Luscitas zurück. Von der grössten 
prognostischen Wichtigkeit ist die Komplikation mit Periostitis. Akute 
Caries oder Nekrose des Orbitaldaches kann zu tödtlichen Gehirnaffektionen 
führen. Andererseits entsteht langwierige Knocheneiterung. 

Die Frakturen der Orbita können durch ihre Beziehungen 
zum Gehirn unter Umständen selbst lebensgefährlich werden; für das 
Sehorgan als solches haben sie keine Bedeutung. Vom Standpunkte des 
Ophthalmologen glaube ich über dieselben hinweggehen zu dürfen. 

Kontusionen können unzweifelhaft zur Entstehung von Ge- 
schwülsten in der Orbita Veranlassung geben; doch ist die Kette von 
Veränderungen, welchen die Gewebe hiebei unterworfen sind, noch so 
sehr in Dunkel gehüllt, dass es unmöglich ist, im Einzelfalle mit Be- 
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stimmtheit den Zusammenhang nachzuweisen, zumal Ursache und Wirkung 
fttr den Beobachter oft durch einen langen Zeitraum scheinbarer Normalität 
der Gewebe von einander getrennt sind. Es genügt darum im Allgemeinen 
zu erwähnen, dass die Anamnese bei gutartigen und bösartigen Ge- 
schwülsten der Orbita manchmal auf vorausgegangene Verletzungen mit 
ziemlicher Bestimmtheit hinweist. 

Einer Geschwulstform muss ich jedoch im Besonderen gedenken, 
nämlich der pulsirenden Geschwülste. 

Ihre Entstehung kann mit einem vorausgegangenen Trauma in viel 
direkterem Zusammenhang gebracht werden , als dies bei den eigentlichen 
Aftergebilden der Fall ist. Sie bedingen Exophthalmus, wie andere Ge- 
schwülste der Orbita; die Protrusion kann selbst unmittelbar nach dem 
Trauma auftreten, zeigt sich jedoch meist erst später. Die Entwicklung 
des Tumors ist häufig von starken Kopfschmerzen und dem Gefühle von 
Sausen im Kopfe begleitet. Die charakteristischen Symptome sind die 
hörbaren aneurysmatischen Geräusche und die sichtbaren und ftihlbaren 
Pulsationen. Es würde zu weit fuhren, auf die anatomische Basis dieser 
merkwürdigen Erscheinungen einzugehen; es genüge die Erwähnung der 
Thatsache, dass wahre Aneurysmen der Arteria ophthahnica nur selten 
nachgewiesen wurden. Entweder es finden sich Zirkulationshind^nisse im 
Sinus cavernosus oder gar nichts, als beträchtliche Erweiterung der orbitalen 
Venen mit entzündlicher Verdickung ihrer Wandungen. 

Die Heilungsftlhigkeit der pulsirenden Geschwülste in der Orbita 
ist eine ausserordentlich geringe. 



2. Quetsch- und Risswunden. 

Als „gequetschte oder gerissene Wunden** bezeichnen wir Konti- 
nuitätstrennungen , welche durch direkte traumatische Einwirkung stumpfer 
oder halbstumpfer Körper herbeigeführt werden, und zwar unter solchen 
Umständen , dass die nächste Umgebung der getrennten Stelle erschüttert 
und in ihren Kohäsionsverhältnissen verändert wird. 

a) Quetsch- und Risswunden der Augenlider: 

Entweder sind nur Haut und Muskel durchtrennt oder das Lid ist 
ganz durchrissen. Das Lid kann gespalten oder an mehreren Stellen ein- 
gerissen, ja selbst ganz oder theilweise vom Orbitalrande getrennt sein. 

Die Zerreissung kann die Kommissuren betreffen und sich auf die 
Thränenröhrchen und die Bedeckung des Thränensackes erstrecken. Zer- 
reissungen der Haut der Stirne , Schläfe und Wange können sich auf die 
Lider fortsetzen. 

Prognose: Die nächste Folge ist Schwellung und Entzündung 
der Theile, bei bedeutender Quetschung, Mortifikation und Nekrosirung 
des Gewebes. Abgesehen hievon eitern und granuliren die Wunden in 
der gewöhnlichen Weise. Die Vemarbung kann bei dem Ueberschusse an 
zum Zuzüge verfügbarer Haut mit Erhaltung der Beweglichkeit und nor- 
malen Stellung des Lides vor sich gehen. Je nach Beschaffenheit der Um- 
stände kann aber auch Colobom des Lides, Ectropium, Blepharophimosis, 
Symblepharon resultiren. Zerreissung des Levators kann Ptosis zur Folge 
haben. Eine schlimme Komplikation wäre ErysipeU Zerreissung der 
Thränenröhrchen hat Obliteration derselben im Gefolge. Bei Perforation 
der vorderen Thränensackwand könnte Fistel entstehen. 
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b) Risswunden des Bulbus 
selbst betreffen zunächst die Formhäute und zwar häufig Hornhaut und 
Sclera zugleich. Dringt der Riss durch die ganze Dicke derselben 
hindurch, so können auch die inneren Membranen, Iris und Aderhaut 
zerreissen und der Bulbusinhalt theils entleert, theils zum Vorfalle gebracht 
werden. Die nächste Folge ist eine zuweilen erhebliche Blutung durch 
die Wunde nach aussen sowie in's Innere des Bulbus. 

War die Wunde eine sclerale, so wird auch die Bindehaut blutig 
suffundirt und chemotisch vorgetrieben. Tritt dann noch Lidschwellung 
hinzu, so ist eine genauere Untersuchung der Wunde momentan unmög- 
lich. Es kann dann zweifelhaft sein, ob man Scleralruptur oder Corneo- 
Scleralriss vor sich hat, wenn nicht der Vorgang bei der Verletzung 
selbst, wie er von den Betheiligten geschildert wird, hierüber Aufklärung 
gibt. In wenigen Tagen nimmt die Schwellung ab, das Auge kann ge- 
öffnet werden und nun wird Form und Lage der Wunde den Zweifel 
beheben. 

Während die Scleralruptur immer konzentrisch zum Cornealrande 
stattfindet,' läuft eine gerissene Wunde gewöhnlich über den Limbus und 
erstreckt sich eine gewisse Strecke weit in die Sclera und in die Cornea 
hinein. Der Riss klafft , Glaskörper hängt heraus und tritt bei jedem 
Druck stärker vor. Bestandtheile der Uvea sind vorgefallen. Im comealen 
Theile der Wunde liegen Fetzen der Iris. Dieselbe kann — das zeigt 
sich jedoch erst nach der Resorption des Hyphäma — ganz oder theil- 
weise losgerissen , sogar aus dem Auge gerissen sein. Die Linse ist ver- 
letzt, kataraktös, luxirt oder aus dem Auge entleert. 

Selbstverständlich sind die Risse nicht immer so ausgedehnt, noch 
ihre Folgen so schrecklich. Nicht selten sind die Einrisse am Hornhaut- 
rand mit einfachem Iris prolapsus; am häufigsten kommen oberflächliche 
Risse und Quetschwunden der Cornea, epitheliale Abschürfungen, Erosionen 
vor. Ziemlich oft findet sich förmliche Querspaltung der Cornea bis in 
die Sclera hinein, wobei die Iris entweder prolabirt oder in Fetzen her- 
aushängt. Dabei kann die Linse verletzt sein. Cornealriss kann endlich 
mit vollkommener Iridodialyse einhergehen. Die gerissene Wunde kann 
ebenso ganz in die Sclera fallen, abgesehen von der als Scleral- 
Ruptur geschilderten Verletzungsart. Bei dieser Mannigfaltigkeit der Fälle 
variiren die subjektiven Symptome ungemein. So können einfache Erosionen 
der Hornhaut durch Blosslegung der Nervenenden heftige Schmerzen, 
Lichtscheu, Thränenfluss, Blepharospasmus erzeugen, Erscheinungen, die 
allerdings bald vorübergehen, manchmal aber nach Wochen wiederkehren. 
Solche periodisch wiederkehrende Schmerzen könnten eine Neuralgie vor- 
täuschen, sofern nicht durch genaue Untersuchung des Spiegelbildes der 
Cornea die Stelle des Risses oder der Epithelabschürfung gefunden wird. 
Tiefer gehende, selbst penetrirende Wunden verursachen bisweilen gering- 
fügige Schmerzen, können aber auch besonders durch Iris-Aderhautein- 
klemmung zur Entwicklung der heftigsten Ciliameurosen Veranlassung 
geben. Bei ausgedehntem Comeo-Scleralrisse können dem Trauma die 
Erscheinungen der Ohnmacht folgen, während das Sehvermögen sofort 
aufgehoben, resp. bis auf quantitative Lichtempfindung herabgesetzt wird. 

Prognose: Unter so variablen Verhältnissen muss selbstverständ- 
lich auch die Prognose spezialisirt werden. Eine Homhauterosion wird 
unter dem Schutzverbande in wenigen Tagen vollständig heilen, während 
der Comeo-Scleralriss unter Umständen zur Zerstörung des Auges 
führen kann. 
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Im Allgemeinen bieten Risswunden der Cornea und Sclera analoge 
Verhältnisse dar, wie reine Schnittwunden, mit denen sie im Verlaufe 
und in den Ausgängen übereinstimmen. Die hiebei in Betracht kommenden 
Details werde ich bei Besprechung der Stich- und Schnittwunden genauer 
erörtern. Dass Quetschung und Erschütterung des Cornealgewebes bis- 
weilen auch Eiterung im Gefolge haben könne , wurde bereits erwähnt. 
Im Uebrigen ist die Reaktion nach derartigen Verletzungen ungemein 
verschieden. 

Auf penetrirende Risse kann Panophthalmitie folgen. Man nimmt 
an, dass bedeutender Glaskörperverlust wegen der Entspannung des Bulbus 
hiezu viel beitrage. Doch kann ein so verletztes Auge Spannung und 
Sehvermögen auch wieder erlangen. Ausgedehnte penetrirende Comeal- 
risse führen leicht durch Narbenschrumpfung zur Homhautabflachung. 
Zerreissung der Iris hat an sich keine schweren Folgen. Die Pupille 
bleibt fast immer verzogen, häufig auch durch Exsudat verlegt. Katarakt- 
bildung ist ganz gewöhnlich. Aufblähung und Dislokation der Linse können 
reaktive Erscheinungen hervorrufen. Am meisten sind bei Rissen, welche 
sich über deu Limbus in die Sclera hinein fortsetzen, die Folgen der 
Verletzung des Ciliarkörpers und der Narbenbildung in der Sclera zu 
fürchten. Hiedurch kann es zu chronischer Irido-Chorioiditis plastica degenera- 
tiva mit dem Ausgange in Atrophia bulbi und zu sympathischer Erkrankung 
des zweiten Auges kommen, während ein anderesmal der günstig ein- 
geleitete Heilverlauf durch plötzlich hinzutretende Netzhautabhebung unter- 
brochen wird. 

c) Zerreissukng einzelner Bulbusmuskeln 

ist eine der seltensten Verletzungsarten ; sie kommt am ehesten durch Stoss 
mit einem stumpfspitzigen Instrumente zu Stande. Die Diagnose ist ein- 
fach ; Schiefstellung des Bulbus, Unbeweglichkeit nach Seite des abgerissenen 
Muskels, Diplopie und die Risswunde der Bindehaut in der Insertionslinie des 
Muskels sind die Beweise. 

c?JDehnungund Zerreissung aller Verbindungen des Bulbus 

mit Luxation 

desselben (Prolapsus bulbi, Ophthalmoptosis traumatica, Avulsio bulbi). 

Der Grad der Dislokation des Bulbus durch Dehnung und Zerreis- 
sung seiner Verbindungen ist ein verschiedener. 

Erster Grad : Der Bulbus ist mit seinem hintern Umfange noch nicht 
ganz vor den Orbitalrand getreten. Muskeln und Sehnerv sind aufs 
höchste gespannt, aber noch nicht eingerissen. Der Bulbus steht starr 
gerade nach vorn oder etwas nach aussen aus der Lidspalte hervor, während 
sich der Sphincter orbicularis krampfhaft hinter demselben zusammenzieht. 

Zweiter Grad: Der Bulbus tritt ganz vor den Orbitalrand vor und 
hängt auf die Wange herab, er macht um seine Axe gedreht noch 
zuckende Bewegungen. Die geraden Muskeln sind zum Theile oder sämmt- 
lieh zerrissen. Ist der Sehnerv ebenfalls zerrissen, so hängt der Bulbus 
nur noch mit den schiefen Muskeln und der Conjunctiva zusammen. 

Dritter Grad : Der Bulbus ist aus allen seinen Verbindungen heraus- 
gerissen und vom Körper getrennt (Avulsio bulbi). 

Luxation des Augapfels entsteht 1. durch Eindrückung der äusseren 
Orbitalwand mit Verengerung des Orbitalraumes. Derartige Verletzungen 
kommen bei Kindern wegen der geringeren Resistenz der Knochenwände 
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leichter als bei Erwachsenen zu Stande. Hierher gehört die Luxation des 
Augapfels bei Neugeborenen. 

2. Fremdkörper, die in die Orbita eindringen und einzelne Mus- 
keln zerreissen, können den Bulbus verdrängen. Hierher gehört die Luxa- 
tion des Bulbus bei Schussverletzungen. 

3. Stumpfspitzige Werkzeuge, namentlich aber hakenförmig ge- 
bogene Körper, welche zwischen Bulbus und Orbitalwand eindringen und 
dann von hinten auf den Bulbus wirken, können denselben vor die Lid- 
spalte drängen oder auch gänzlich aus der Augenhöhle herausreissen. 
Hierher gehören die Fälle von Selbstverstümmelung geisteskranker Indvi- 
duen, welche den Finger neben dem Bulbus einbohren, ihn von rück- 
wärts umfassen und herausreissen. In manchen Thälern in Tirol und 
Salzburg wird — ländlich sittlich — die Luxation des Augapfels mittels 
des in den innern Winkel eingesetzten Daumens virtuos im Zweikampfe 
geübt; für die Reposition des Bulbus sorgen weibliche Hände ebenso 
geschickt. 

Prognose: Der Shock nach einer solchen Verletzung ist sehr be- 
deutend; die Blutung nicht heftig. Der Schmerz ist, solange der Bulbus 
vorliegt, gross ; das Sehvermögen aufgehoben. Nach der Reposition nimmt 
der Schmerz sofort ab und die Beweglichkeit kehrt wieder, wenn die 
Muskeln nur gedehnt waren. Das Sehvermögen erholt sich allmälig. Haben 
Zerreissungen stattgefunden, so entsteht Eiterung und Granulationsbildung ; 
es erfolgt Luscitas und bei Zerreissung des Sehnerven Amaurose. Bleibt 
der Bulbus längere Zeit vor der Lidspalte liegen, so tritt zunächst Ver- 
trocknung der Cornea, dann aber eitrige Zerstörung derselben, Entleerung 
der Bulbuscontenta, späterhin Schrumpfung ein. 

Vollständige Herausreissung des Auges setzt analoge Verhältnisse 
wie die operative Entfernung desselben. Es tritt Heilung durch Granu- 
lationsbildung mit Retraktion des Bindehautsackes ein. 

Ausserordentlich selten tritt der Tod ein, sei es nun, dass sich in 
Folge der Zerrung der Nerven und Gefässe Encephalitis entwickelt, oder 
dass die Eiterung in der Orbita sich in die Schädelhöhle fortsetzt und 
zur tödtlichen Entzündung des Gehirns und seiner Häute führt. 

Ist die Luxation die Folge von Kompression der Orbitalwände, so 
kann der Tod selbstverständlich durch Gehirnerschütterung oder Frakturen 
des Schädels herbeigeführt werden. 

3. Reine Wunden. 

Reine Wunden sind Kontinuitätstrennungen, welche durch Einwirkung 
spitzer, scharfer Instrumente entstehen (Stich-, Schnitt-, Hiebwunden) ; sie 
können aber auch durch stumpfe Körper erzeugt werden, wenn denselben 
die entsprechende Kraft und Geschwindigkeit innewohnt. So wiegt z. B. 
bei penetrirenden Fremdkörpern nicht selten die Schnelligkeit der Bewe- 
gung den Mangel an Schärfe auf. Da von den Fremdkörpern ohnedies 
noch die Rede sein wird, so wollen wir hier zunächst blos Stich- und 
Schnittwunden als Typen reiner Wunden besprechen. 

ajStich- und Schnittwunden der Bedeckungen desBulbus. 

Feine Stichwunden der Lider und der Conjunctiva, welche den Bul- 
bus selbst intakt lassen, pflegen ohne alle Folgen zu verlaufen. Grössere 
Stichwunden neigen zur Eiterung und hinterlassen gern vertiefte Narben. 
Wurde hiebei das Septum orbitale (die Fascia tarso-orbitalis) verletzt, S3 
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konimt es zu stärkerer Einziehung der Narbe , ein Umstand, • der am un- 
teren Lide Ektropium zur Folge haben kann. 

Schnittwunden betreffen entweder blos Haut und Muskel oder auch 
den Tarsus resp. die ganze Dicke der Lider; sie erstrecken sich häufig 
auch noch auf Stime, Schläfe, Wange oder Nase. Bei Schnittwunden der 
Lider kommt vor Allem die Richtung der Wunde in Betracht. Transversal- 
wunden, welche in der Richtung der Muskelfasern streichen, heilen sehr 
günstig; während Wunden vertikal auf die Muskelrichtung immer eine 
mehr weniger entstellende Narbe hinterlassen. Verletzung des Tarsus hat 
an sich nichts Bedenkliches, wenn nur das Lid nicht bis an den freien 
Rand durchtrennt oder die Conj. bulbi gleichzeitig mitgetroffen wurde. In 
letzterem Falle könnte Verwachsung zwischen Lid und Bulbus durch ein 
partielles Symblepharon erfolgen. Ist ein Lid bis an seinen freien Rand 
gespalten, so entsteht eine \/ förmige Lücke, deren spontane Vereinigung 
durch die Retraktion der durchschnittenen Muskelfasern, sowie durch das 
Auf- und Abgleiten des Lides über die Wölbung der Bulbusoberfläche 
beeinträchtigt wird. KlaflPt hiebei die Wunde stark, so kann durch üeber- 
häutung ihrer Ränder ein ständiges Kolobom gebildet werden. Dieses lässt 
einen Theil des Bulbus unbeschützt, stört die Thränenleitung und gibt zu 
Chronischer Reizung und Entzündung der Conjunctiva und Cornea Ver- 
anlassung. Aber selbst wenn die Vereinigung der Wunde durch die Naht 
ganz oder theilweise gelingt, resultirt aus der Schrumpfung der Narbe 
feine Einkerbung des freien Lidrandes. Bei querer Durchtrennung des 
Lides dagegen werden die Wundränder durch den Schliessmuskel und den 
Bulbus in ihrer Lage erhalten, können daher leicht wieder verwachsen. 

Eine penetrirende Wunde in der Nähe des obern Orbitalrandes, 
welche den Levator durchtrennt, kann zu bleibender Ptosis traumativa 
Veranlassung geben. 

Eine besondere Bedeutung wurde von Alters her den Verletzungen 
der Augenbrauengegend beigemessen. Schon Hippokrates ftlhrt an, dass 
in solchen Fällen Erblindung eintrete, ohne dass er etwas helfen könne. 
Hiezu fügt er noch die Bemerkung, dass das Sehvermögen nicht unmittel- 
bar nach der Verletzung abnehme, sondern erst, wenn die Narbe älter 
werde. Seitdem wurden eine grosse Zahl von Fällen beobachtet, in denen 
theils nach Verletzung der Supraorbitalgegend , theils in Folge von Rei- 
zung des einen oder des anderen Quintusastes durch Geschwülste, kariöse 
Zähne etc. Sehstörungen auftraten. Ja noch mehr, man sah bisweilen 
Heilung der „beginnenden Amaurose" eintreten, nachdem die Reizursache, 
sei es durch Inzision einer konstringirenden Narbe am Foramen supra- 
orbitale, sei es durch Extraktion kranker Zähne, oder Exstirpation von 
Geschwülsten am Kopfe etc. behoben worden war. Auf diese Beobachtungen 
gestützt entwickelte sich die Lehre von der Reflexamaurose (Amaurosis trifa- 
Cialis, A. neuralgica), eine Lehre, die heute so ziemlich als überwundener 
Standpunkt betrachtet wird. Beinahe alle Beobachtungen über Reflexamau- 
rose stammen nämlich aus vorophthalmoskopischer Zeit. Nun aber hat die 
Spiegeluntersuchung eine ganze Reihe von Veränderungen aufgedeckt, 
welche bei Verletzungen der Orbitalgegend 'im Innern des Auges ohne 
äusserlich sichtbare Zeichen in Folge der Erschütterung auftreten können. 
Es dürfen somit alle älteren Beobachtungen, soferne sie nicht leichte Stich- 
und Schnittwunden der Supraorbitalgegend, sondern schwerere Verletzungen 
betreffen, nicht im Entferntesten als beweiskräftig fiir die Entscheidung der 
Frage der Reflexamaurose angesehen werden, da sie über die nächst 
liegenden, heute bekannten Ursachen der Erblindung, die intraokularen 
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Veränderungen nichts aussagen. Durch die Entdeckung und Anwendung 
des Augenspiegels wurde das Gebiet der Amaurosen, der Erblindungen 
ohne nachweisbare, materielle Veränderungen überhaupt sehr eingeengt. 
Immerhin werden aber auch heute noch Verletzungen beobachtet, bei denen 
plötzliche und vollständige Erblindung eintritt, ohne dass eine Ursache 
derselben an und in dem Auge selbst nachzuweisen ist, aber auch ohne 
dass wir dabei auf Reflexamaurose rekurriren. Es handelt sich nämlich 
immer um schwere Verletzungen, bei denen die Ursache der Erblindung 
mit mehr weniger Bestimmtheit in einer Läsion der Schädelhöhle zu 
suchen ist. Berlin machte erst jüngst wieder auf die Häufigkeit von 
Knochenfrakturen der Wandungen des Canalis opticus aufinerksam. So- 
fern der Optikusstamm hiebei hinter der Eintrittsstelle der Zentralarterie 
getroffen wird, ist auch der negative Spiegelbefund im Anfange der Er- 
krankung vollkommen erklärlich. Trotz alledem kann nicht behauptet wer- 
den, dass die Lehre von der traumatischen Reflexamaurose endgiltig 
widerlegt und beseitigt sei. Es bleiben nämb'ch immer noch jene Fälle 
unerklärt, in denen, wie schon Hippokrates berichtet, die Sehstörung 
nicht sofort nach der Verletzung der Supraorbitalgegend , sondern erst 
allmälig während des Vemarbungsprozesses auftrat. 

Es ist kaum anzunehmen, dass es sich in diesen Fällen blos um 
Mydriasis und Akkommodationslähmung , sei es direkt in Folge der Ver- 
letzung, sei es in Folge späterer Trigeminusreizung , gehandelt habe. 
Sprechen doch zuverlässige Beobachter von einer Sehstörung, die allmälig 
zur gänzlichen Erblindung führe. Leider stammen gerade diese Be- 
obachtungen alle aus vorophthalmoskopischer Zeit ; und es muss auffallen, 
dass Aehnliches in der gegenwärtigen Aera mit Ausnahme der Amblyopie 
bei Zahnkaries nicht mehr beobachtet wurde. Nach dem Gesagten be- 
greifen wir den berechtigten Skeptizismus, welchem die Lehre von der 
traumatischen Reflexamaurose in der modernen Ophthalmologie begegnet. 
Keiner besonderen Erwähnung bedarf es, dass vollständige Durchtrennung 
des Supra- oder Infraorbitalnerven Anästhesie der betreffenden Hautpartie, 
Reizung dieser Nerven hingegen Neuralgie, selbst Tetanus zur Folge 
haben können. 

b) Verletzungen der Thränenorgane durch Stich- oder 

Schnittwunden. 

Dieselben betreffen am häufigsten die Thränenröhrchen, seltener die 
Ausführungsgänge der Thränendrüse , höchst selten den Thränensack. 
Direkte Verwimdung der Thränendrüse dürfte, von Schussverletzungen ab- 
gesehen, bei der geschützten Lage derselben kaum jemals vorkommen. 

Die Ausführungsgänge der Thränendrüse werden von Stich- 
und Schnittwunden betroffen, welche die äussere Hälfte des oberen Lides 
durchbringen. In einzelnen Fällen mögen Fisteln hinterbleiben ; der wahr- 
scheinlichste Ausgang ist Obliteration der durchschnittenen Gänge, wobei 
die intakt gebliebenen für den Abfluss des Drüsensekrets genügend Raum 
geben.* Traumatische Obliteration soll ähnlich wie die Verstopfung der 
Mündung unter Umständen auch cystenartige Erweiterung des Ausführungs- 
ganges, Dakryops, bedingen können. 

Quere Durchtrennung der Thränenröhrchen hat Ver- 
ödung derselben und insbesondere, wenn das untere hievon betroffen wird, 
Thränenträufeln zur Folge. * 

Penetrirende Wunden des Thränensack es wurden, wie be- 
merkt, selten beobachtet. Es erklärt sich dies ebenfalls aus den anatomi- 
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sehen Lageverhältnissen. Nach Perforation der vorderen Wand wurde Fistel- 
bildung beobachtet ; bei gleichzeitiger Verletzung der gegenüberliegenden 
hinteren Wand droht Verwachsung. Die Komplikation mit Fraktur des 
Thränenbeines scheint nicht gefährlich zu sein. 

c) Stich- und Schnittwunden der Formhäute des Bulbus. 

Oberflächliche Stich- oder Schnittwund en der Cornea 
können häufig nur durch sorgfältige Prüfung des Spiegelbildes oder durch 
die Untersuchung bei fokaler Beleuchtung konstatirt werden. Sie klaffen 
kaum merklich, wenn sie nicht etwa Lapp^nform haben und pflegen unter 
dem Schutzverbande rasch zu heilen, ohne eine bleibende Trübung zu 
hinterlassen. 

Wichtiger in ihren Konsequenzen sind penetrirendeHornhaut- 
wunden. Zunächst fliesst durch die Perforationsöfinung das Kammer- 
wasser ganz oder theilweise ab; Iris und Linse werden durch die vis a 
tergo vorgetrieben; die Kammer erscheint wesentlich seichter oder ganz 
aufgehoben, die Spannung des Auges vermindert. Vor allem kommt hiebei 
das Verhalten der Iris in Betracht. Dieses hängt zunächst von der Lage, 
Form und Ausdehnung der Wunde ab. Je weiter diese in die Peripherie 
der Hornhaut reicht, desto mehr besteht Tendenz zum Vorfall der Iris 
und zur Verzerrung der Pupille. Bei mehr centraler Perforation und 
geringer Ausdehnung der Wunde lagert sich die Iris blos an, ohne zu 
prolabiren. Wenn dann die Oeffnung verklebt, was bei kleinen Wunden 
gewöhnlich bald geschieht, so wird die Iris durch das sich ansammelnde 
Kammerwasser in die normale Lage zurückgedrängt und die Kammer 
wieder hergestellt. Höchstens, dass etwas Irispigment an der Cornea haften 
bleibt oder dass sich die bereits angelöthete Stelle der Iris in einen Faden 
auszieht, der sich kegelförmig von der Vorderfläche der Regenbogenhaut 
erhebt und durch den Kammerraum zur rückwärtigen Wand der Cornea 
zieht. Wird die Verklebung der Iris mit der Hornhaut wegen Vorfalles 
und Einklemmung derselben trotz Herstellung der Kammer nicht wieder 
gelöst oder gedehnt, so entsteht eine vordere Synechie mit bleibender Ver- 
lagerung der Pupille. 

Was den Heilungsprozess selbst anbelangt, so pflegen auch tiefer 
dringende oder perforirende reine Wunden der Cornea ohne Eiterung 
wieder zu verwachsen. Allenfalls kann die Form bei gezackten oder Lappen- 
wunden der Heilung per primam im Wege stehen. Ebenso können Ver- 
unreinigung der Wunde, unzweckmässiges Verhalten, schlechte Ernährung, 
Thränenstauung den Eintritt von Eiterung begünstigen. Aber auch abge- 
sehen von dem Eintritte stärkerer Reaktion, hinterlassen penetrirende 
Wunden der Cornea immer sichtbare Trübungen mit entsprechender Seh- 
störung, eventuell auch Anomalien der Wölbung. Ist die Iris prolabirt, 
oder doch dauernd angelöthet, so ist dieser Umstand für die Prognose 
jedenfalls von grosser Wichtigkeit. 

Zunächst gestaltet die Verzerrung der Pupille nach Seite der Narbe 
die optischen Verhältnisse ungünstiger; Ektasie der Narbe kann'^u Zer- 
rung der Iris und des Ciliarkörpers , zu Drucksteigerung und Erblindung 
ftlhren. 

Penetrirende Wunden an der Comeo-Scleralgrenze neigen zur 
cystoiden Vernarbung. Die in einen langen schiefen Wundkanal eingeklemmte 
Iris hindert nämlich einen allseitigen soliden Verschluss der Wunde. 
Während nun die Oberfläche vernarbt, sickert von innen Kammerwasser 
in den Wundkanal und treibt die äussere verklebte Wand in Form einer 
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Cyste vor. Diese kann steigen und fallen und unterhält eine permanente 
Reizung des Auges, welche zu Kyklitis, Drucksteigerung , sympathischer 
Aflfektion, aber auch zu Panophthalmitis , mit dem Ausgange in Phthisis 
bulbi führen kann. 

Die Konsequenzen, -welche aus direkter Mitverletzung der Iris, des 
Ciliarkörpers, der Linse und ihres Aufhängebandes resultiren, wollen wir 
später betrachten. 

Die Prognose der reinen Wunden der Cornea lässt sich demnach in 
folgende Punkte kurz zusammenfassen: 

1. Oberflächliche Wunden heilen, ohne sichtbare Trübungen zu hinter- 
lassen. 

2. Tiefer greifende und penetrirende Wunden heilen ebenfalls häufig per 
primam, hinterlassen aber bleibende Trübungen mit entsprechender 
Sehstörung. 

3. Abgesehen von anderen Momenten, welche die Heilung per primam 
intention^m stören, wirkt insbesondere die Klaffiingstendenz in Folge 
grosser Ausdehnung oder Lappenform der Wunde schädlich. Hiedurch 
kann das Entstehen von Wölbungsanomalien begünstigt werden ; aber 
auch zu eitriger Infiltration und Schmelzung des Lappens und zur 
gänzlichen Zerstörung der Hornhaut kann es kommen ; selbst Panoph- 
thalmitis kann folgen. 

4. Kleine penetrirende Wunden können unter günstigen Umständen ohne 
bleibende vordere Synechie heilen. 

5. Ausgedehntere perforirende Wunden geben Anlass zur Einheilung der 
Iris, Verzerrung der Pupille und demgemäss zu bedeutender Seh- 
störung. Hiebei wird ebenfalls eine lappenförmige Wunde ungünstiger 
sein, sofern hiedurch der Irisvorfall und die Entstehung von ektatischen 
Narben und partiellen Staphylomen begünstigt wird. 

6. Der Irisvorfall kann sich so gestalten, dass die Pupille total ver- 
schlossen erscheint. 

7. Ektatische Narben und Partialstaphylome pflegen ohne operativen 
Eingrifi durch Sekundärglaukom zur Erblindung zu führen. Nur in 
sehr seltenen Fällen bei Kindern sieht man die Iris hie und da 
dehisziren, wodurch die weiteren Folgen der Zerrung behoben werden. 

8. Schief durchdringende Wunden an der Comeo-Scleralgrenze neigen zu 
cystoider Vemarbung. 

9. Selten entwickelt sich aus penetrirenden Wunden Homhautfistel mit 
nachfolgender Homhautabplattung. Letztere kann auch durch Narben- 
schrumpfung bei ausgedehnter Spaltung der Hornhaut eintreten. 

Stich-, und Schnittwunden der Sclera haben nur dann eine allerdings 
schwerwiegende Bedeutung, wenn sie die Lederhaut durchsetzen und 
Uvealtrakt und Glaskörper in Mitleidenschaft ziehen. Die Sclera kann 
entweder direkt in der Lidspalte oder aber bei einer perforirenden Lid- 
wunde durch das Lid hindurch getrofl'en sein. Häufig sind Cornea und 
Sclera zugleich verletzt. 

Feine Stichwunden der Sclera verrathen sich durch die momentane 
Spannungsverminderung des Bulbus, mitunter auch durch kleine Blut- 
extravasate an der Perforationsstelle. Sie pflegen ohne erhebliche Folgen 
zu sein, wenn sie nicht gerade durch den dicken Theil des Ciliarkörpers 
gehen oder ein grösseres Ciliargefäss angestochen ist. In letzterem Falle 
soll nach dem Zeugnisse einiger Autoren mitunter bedeutende Blutung mit 
Lostrennung der Aderhaut von der Sclera vorkommen. Auch die zufällige 
Verletzung eines Ciliamervenstammes könnte üble Folgen nach sich 
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ziehen. So sah Beer in zwei Fällen nach feinen Nadelstichen ßijL der 
Ansatzstelle des Rectus extemus Trismus und Tetanus eintreten. 

Grössere Stichwunden, sowie penetrirende Schnitt- und Hiebwunden 
der Sclera sind immer bedeutungsvoll wegen der Mitbetheiligung des üveal- 
traktes und wegen des Glaskörpervorfalles. Am gefährlichsten ßind 
penetrirende Wunden der Ciliargegend und der Corneo-Scleral grenze , da 
hier Iris, Ciliarkörper, Zonula, {jinse und Glaskörper auf kleinem Räume 
so nahe zusammenkommen, dass sie der Mitverletzung am meisten aus- 
gesetzt sind. Eine ausgedehntere Perforation der Sclera manifestirt sich, 
abgesehen von der Spajmungsverminderung des Bulbus, direkt durch das 
Sichtbarwerden pigmentirten Uvealgewebes in der Wunde sowie durch 
mehr weniger beträchtlichen Glaskörpervorfall. Ist die Hyaloidea noch 
intakt, was bei einer kleineren Verletzung der Fall sein kann, so bildet 
der Glaskörpervorfall eine durchsichtige Blase. Befindet sich hiebei die 
Perforationsstelle hinter dem Ciliarkörper, so rücken in Folge der Ab- 
nahme des Glaskörpervolumens Iris und Linse etwas nach hinten; die 
Kammer wird tiefer. Mit dem Augenspiegel findet man nicht selten an 
entsprechender Stelle ein Blutcoagulum im Glaskörper. Solche Fälle können 
günstig ablaufen, indem der Glaskörpervorfall durch den Verschluss der 
Wunde allmälig zurückgedrängt und eine Wiederherstellung der normalen 
Verhältnisse erreicht wird. Doch kann trotz scheinbar so günstigen Ver- 
laufes das wiedergewonnene Sehvermögen später durch Netzhautabhebung 
in Folge von Kontraktion der Sc^eralnarbe oder von Glaskörperschrumpfung 
wieder ganz oder theilweise verloren gehen. Ist die Hyaloidea einmal 
gesprengt, wie es bei ausgedehnteren Verletzungen inimer der Fall ist, 
so tritt Glaskörperverlust ein. Bei jeder Bewegung des Auges wird das 
gallertige Stroma des Glaskörpers durch die Wunde herausgepresst und 
zum Theile entleert. Bei grossen Wunden kann der Glaskörper selbst 
durch die Lidspalte heraushängen. Während der Heilung trübt sich das 
heraushängende Glaskörperstroma und stösst sich unter allmäligem Verschluss 
der Wunde ab. Bei ausgedehnteren Scleral wunden kann es in Folge reich- 
lichen Glaskörper Verlustes zu Netzhautabhebung durch chorioideale Blutung 
kommen. Ebenso schreibt man der bedeutenden Entspannung des Bulbus den 
Eintritt von Panophthalmitis in solchen Fällen zu. Die Mitverletzung des 
Ciliarkörpers dürfte in prognostischer Beziehung fast noch mehr in's Ge- 
wicht fallen wegen des Entzündungsreizes, der hierdurch auf dieses 
wichtige Organ ausgeübt wird. Bleibt die angeregte Entzündung innerhalb 
massiger Grenzen, so können auch solche Wunden günstig verheilen. 
Zeigt die Entzündung aber den Charakter der plastischen, degenerativen 
Iridokyklitis, so ist nicht allein das verletzte, sondern auch das zweite 
Auge von schwerer Gefahr bedroht. 

Nach der Beschaffenheit der Wunde und des Verlaufes variirt auch 
das Aussehen der Scleralnarbe. Feine Stichwunden heilen spurlos. Wenn 
nach einer Verletzung der Sclera eine sichtbare Narbe zurückbleibt, so 
charakterisirt sich dieselbe durch die feste Verwachsung mit der strahlig 
herbeigezogenen Bindehaut, durch bleibende Pigmentirung , und in den 
ungünstigen Fällen durch trichter - oder muldenförmige Einziehung der 
Bulbus wand. 

d) Stich- und Schnittwunden der Binnenorgane. 

Verwundungen der Iris erfolgen durch die Hornhaut oder durch die 
Corneo-Scleralgrenze. Die Iris ist hiebei direkt durch die Spitze oder Schneide 
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des Instrumentes durchtrennt und überdies nicht selten vom Cüiarbande 
losgerissen. Häufig ist die Linse mit verletzt. 

Das Zustandekommen des Prolapsus iridis wurde bereits bei den 
'Hornhautwunden erwähnt. Eine unmittelbare Folge der Verwundung der 
Iris ist Blutaustritt in die Vorderkaminer, sowie auch durch die Hornhaut- 
wunde nach aussen. Bei Stichwunden ist manchmal nur eine ganz kleine 
Ecchymose auf der Vorderfläche der Iris, aufzufinden. 

Die Prognose hat selbstverständlich auf die erwähnten Kom- 
plikationen Rücksicht zu nehmen. 

Was die Verletzung der Iris anbelangt, sa verheilen feine Stich- 
wunden spurlos, während grössere Schnittwunden in Form emer zweiten 
Pupille oder eines Coloboma traumaticum zurückbleiben können. Schon 
die operativen Erfolge beweisen, dass reine Schnittwunden der Iris häufig 
ohne besondere Reaktion ertragen werden. Verletzungen setzen allerdings 
ungünstigere Verhältnisse, unter denen das Eintreten reaktiver Entzündung 
nicht selten beobachtet wird. 

Einmal ist es der Prolapsus der Iris, der zu granulirender Ent- 
zündung führt. Hiedurch entsteht vordere Synechie, Verlagerung der Pu- 
pille, sowie theilweiser oder gänzlicher Verschluss derselben. Liegt hingegen 
das ursächliche Moment der Entzündung mehr in dem Insult durch das 
Trauma selbst, so entwickelt sich akute Iritis mit Hypopyonbildung und 
der Gefahr der Hornhautvereiterung. In anderen Fällen kommt es zu 
chronischen Processen plastisch-degenerativen Charakters mit dem Aus- 
gange in Atrofia bulbi. 

Zu den entfernteren Folgen von Verwundung der Iris gehört Cysten- 
bildung. Die Entwicklung von Iriscysten lässt sich in den allermeisten 
Fällen auf ein vorausgegangenes Trauma, mitunter auf ganz unscheinbare 
penetrirende Stich- oder Schnittwunden zurückfiihren. 

Unter dem Namen Iriscysten werden zwei vollständig verschiedene 
Gebilde beschrieben. Die einen stellen kleine solide Geschwülste von 
gelblicher, grauweisslicher Farbe und runder perlartiger Gestalt dar. 
Dem Baue nach gehören diese Tumoren zu den Perlgeschwülsten oder 
Epidermoidomen und entstehen nach Rothmund's Auffassung durch greflfe 
d. i. durch Wucherung losgerissener , in die Vorderkammer, resp. in die 
Iris geschleuderter Epidermisfragmente. Die zweite Form bilden dünn- 
wandige durchsichtige Cysten mit flüssigem Inhalte, welche aus der Iris 
heraus zu sprossen scheinen, indem sich das Irisgewebe von der Wurzel 
der Geschwulst gegen die Oberfläche derselben mehr und mehr verdünnt, 
üeber die Pathogenese der zweiten Form von Iriscysten sind die Ansichten 
getheilt. Wecker sucht den Ursprung derselben in einer Faltenbildung 
der Iris mit Verklebung der Faltenränder, Der auf diese Weise abgesackte 
Raum sollte durch Ansammlung von Humor aqueus allmälig ausgedehnt 
werden. Rothmünd glaubt, dass die serösen Cysten durch Implantation 
von Endothelien der Descemetis in die Iris zu Stande kamen, während 
die consistenten durch Wucherung von Epidermoidalzellen entstünden. 
Sattler fasst die Iriscysten als Exsudationscysten auf. Wenn Epithelien, 
Muskelstücke etc. in das Irisgewebe eindringen, so sollte durch Exsudation 
um den Fremdkörper herum ein Hohlraum entstehen, dessen Wandungen 
allmälig verdickt und mit Endothel ausgekleidet würden. 

Die Entwicklung einer Iriscyste ist für das betreffende Auge jeden- 
falls gefährlich. 

Einmal wird das Sehen gestört, sobald sich die Cyste über das 
Pupillargebiet ausbreitet, und für's zweite wird das progressive Wachs- 
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thum der Cyste häufig von Reizerscheinungen begleitet, die selbst zur 
sympathischen AflFektion des zweiten Auges führen können. 

Wunden des Krystallkörpers sind entweder nur mit pene- 
trirenden Cornealwunden oder zugleich mit Verletzungen der Iris , des 
Ciliarkörpers, der Sclera und des Glaskörpers komplizirt. Bei feinen Stich- 
wunden ist es nicht immer leicht, die Einbruchspforte zu eruiren, besonders 
wenn dieselbe im Bereiche der Corneo-Scleralgrenze liegt. 

Die Verwundung des Krystallkörpers manifestirt sich durch die sehr 
bald nach der Verletzung auftretende Trübung der Linsensubstanz in der 
Umgebung der Einbruchsstelle. Hat ein Fremdkörper die Corneo-Scleral- 
grenze und den Linsenäquator perforirt, so kommt es nebst der Trübung 
des Wundkanals sehr rasch zur Entwicklung einer schalenförmigen oder 
sternförmigen Trübung in der hinteren Corticalis, welche jedoch der 
Wiederaufhellung fähig ist. Der weitere Verlauf hängt oft wesentlich 
von den verschiedenen Komplikationen der Verletzung ab. Wir woUen 
hier jedoch zunächst nur jene Veränderungen ins Auge fassen, welche 
direkt durch die Läsion des Krystallkörpers erzeugt werden. 

Kleine Stich- und Schnittwunden der Kapsel können sich unter 
günstigen Umständen, besonders wenn sie durch die Iris gedeckt sind, so 
rasch wieder schliessen, dass ausser einer vorübergehenden Trübung kein 
Schade resultirt. 

Grössere Kapselwunden werden durch Retraktion der Wundränder 
sofort um ein Bedeutendes erweitert, so dass von einer Heilung per primam 
nicht mehr die Rede sein kann. Die Oefinung besteht fort, so lange die 
Kapsel unverändert bleibt. Mit der Zeit kann es jedoch durch Proliferation 
des Kapsel-Endothels in der Umgebung der Wunde zur Verkleinerung der 
Oeflfnung, selbst zum Verschlusse derselben durch eine Kapselnarbe kommen. 
Die Linsensubstanz selbst wird unter dem Einflüsse des Kammerwassers 
trübe, quillt auf und drängt sich vermöge der Aufblähung durch die Kapsel- 
Mnung, soweit dieselbe im Pupillarbereiche liegt, successive in die vor- 
dere Kammer hervor. Dieser Vorgang kann sich so tumultuarisch ge- 
stalten, dass die ganze Linse durch eine anfänglich kleine Kapselwunde 
unter gewaltsamer Erweiterung derselben in die vordere Kammer tritt. 

Die Raschheit der kataraktösen Aufblähung hängt zum Theile von 
der Leichtigkeit ab, mit der das Kammerwasser in die Linsensubstanz 
vordringt. In dieser Hinsicht kann Sitz, Form und Ausdehnung der Kapsel- 
iJfl&iung, sowie auch das mehr weniger tiefe Eindringen der Wunde in den 
Krystallkörper von Einfluss sein. Massgebend für die Raschheit der Auf- 
quellung ist jedoch hauptsächlich die Affinität der Linsensubstanz für 
Wasser. Diese geht bekanntlich durch die senile Sclerose der Linse, durch 
die Kernbildung mehr und mehr verloren; ebenso wird sie durch bereits 
abgelaufene Kataraktmetamorphose der Linsenfasem bedeutend vermindert. 

Demzufolge pflegt die Aufblähung der Linsensubstanz bei jugend- 
lichen Individuen caeteris paribus intensiver zu sein als bei älteren; ebenso 
quillt eine früher gesunde Linse mehr als eine bereits kataraktöse. Endlich 
lehrt die Erfahrung, dass auch individuelle Dispositionen sich geltend 
machen, sofern die Linsenaufquellung bei Individuen desselben Alters, unter 
anscheinend ganz analogen Verhältnissen, verschieden verlaufen kann. 
Was von der Linsensubstanz in die vordere Kammer gelangt, wird durch 
das Kammerwasser aufgelöst und in feinster Vertheilung zur Resorption 
gebracht. Der Prozess der Quellung und Aufsaugung kann, wie bereits 
erwähnt, durch den Wiederverschluss der Kapsel unterbrochen werden. 
Dann bleibt ein Kapsellinsenstaar zurück, welcher bereits viel Substanz 
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abgegeben hat und durch Schrumpfung der zurückgebliebenen Elemente noch 
weiter an Volumen verliert. 

In prognostischer Beziehung ausserordentlich wichtig ist die Reaktion, 
welche durch die Aufblähung der Linse hervorgerufen wird. Die Reaktion 
hängt zum Theile von der Intensität der Blähung ab. Je rapider die Auf- 
quellung, desto stärker die Reizung. Doch machen sich hiebei auch andere 
Umstände geltend, vor Allem die grössere oder geringere Vulnerabilität 
des Auges. Die reaktiven Erscheinungen gehen nämlich wesentlich von 
der Iris und dem Ciliarkörper aus ; sie bestehen in Entzündung mit plasti- 
schem oder eitrigem Exsudate, oder aber in Drucksteigerung. Erfahrungs- 
gemäss ist nun das Auge im jugendlichen Alter viel weniger zu Entzün- 
dungen des vorderen üvealtraktes und zu Drucksteigerung disponirt, als 
im Maimes- und Greisenalter. Obschon die Linse jugendlicher Individuen 
mehr quellungsfähig ist und sich in der That häufig tumultuarisch bläht, 
finden wir doch die üblen Zufälle, Iridokyklitis und Sekundärglaukom häu- 
figer bei Linsenverletzungen älterer Leute. 

Ausser dem Alter des Individuums und der Intensität der Blähung 
kommt sehr wesentlich der Durchmesser der Pupille in Betracht. Ist die 
Pupille durch Atropin gehörig erweitert, so dass die gequollenen Linsen- 
flocken unbehindert in die vordere Kammer treten können, so ist der 
mechanische Insult, den Iris und Ciliarkörper erleiden, gewiss nicht so 
bedeutend, als wenn sich die Linse bei enger Pupille hinter der Iris 
aufbläht. 

Bei tumultuarischer Blähung gibt allerdings selbst die maximal er- 
weiterte Pupille bisweilen nicht genügend Raum für den Durchtritt der 
Linse, so dass der schmale Irissaum noch stellenweise gequetscht und zur 
Atrophie gebracht wird. Die Linsenmassen aber, welche einmal in die vor- 
dere Kammer gelangt sind, erweisen sich relativ wenig schädlich. Ein- 
zelne losgelöste Trümmer können sich allenfalls im Hornhautfalze einkeilen. 
An der betreffenden Stelle entwickelt sich stärkere Ciliarinjektion und 
die entsprechende Irispartie zeigt sich nach dem Verschwinden des Linsen- 
stückes etwas entfärbt. Auch erscheint die Hornhaut matt und gestichelt, 
wenn sich Linsenmassen an die Descemetis anlegen. Immerhin ist aber der 
Uebertritt der geblähten Linse in die vordere Kammer ungefährlich im 
Vergleiche zur Quellung derselben hinter der Iris. Wird nämlich die 
Pupille nicht sofort nach der Verletzung durch Atropin erweitert, so 
genügt schon der Kontakt des Pupillarrandes mit der Kapselwunde zur 
Bildung von hinteren Synechien. Im weiteren Verlaufe wird die Iris nicht 
selten durch den Andrang der Linse stellenweise vorgebaucht und durch 
die stärkere Anspannung derselben auch der Ciliarkörper gereizt, abge- 
sehen von der Irritation, welche der letztere durch die Aufblähung der 
Linse direkt erleidet. Unter allen Zeichen heftiger Reizung, unter zu- 
nehmender Empfindlichkeit der Ciliargegend gegen Betastung und inten- 
siven neuralgischen Schmerzen kommt es jetzt zu Sekundärglaukom oder 
es bereitet sich, was noch schlimmer, glücklicherweise aber auch seltener 
ist, der maligne Verlauf einer plastischen Iridokyklitis vor. In diesem 
letzteren Falle kommt es zu starker Auflockerung der Iris, zu sichtbarer 
Gefässstauung in derselben, sowie zur Bildung von Hypopium und 
Hyphäma. Die Linse wird in plastisches Exsudat . förmlich eingehüllt ; die 
hintere Kammer sammt dem Pupillargebiet ist davon erfüllt, ebenso der 
Raum zwischen Linsenäquator und hinterer Linsenfläche einer- und den 
Ciliarfortsätzen andererseits. Iris und Linse werden der Fläche nach durch 
Exsudat innig verklebt ; die Iris erscheint an der Peripherie retrahirt ; die 
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Linse steckt in einer Exsudatschwarte, welche den Bulbus in der Lichtung 
der Ciliarfortsätze durchsetzt. Solche Prozesse gehen mit Spannungsver- 
minderung, Gesichtsfeldeinschränkung und bedrohlicher Abnahme der 
Lichtempfindung einher; ihr Ausgang ist Cataracta accreta, nicht selten 
mit mehr weniger ausgesprochenen Zeichen von Atrophie des Bulbus. Sie 
bringen überdies die Gefahr sympathischer Erkrankung des zweiten Auges 
mit sich. Glücklicherweise lä^sst sich einem so malignen Verlaufe, sollte 
er sich bei einer reinen Linsenverletzung zu entwickeln beginnen, meist 
durch rechtzeitiges Eingreifen vorbeugen. 

Viel häufiger als plastische Iridokyklitis beobachten wir das Auf- 
treten von Sekundärglaukom, welches sich mitunter auch bei weiter Pupille 
trotz aller Vorsicht einstellt. Die Spannungsvermehrung hat ihren Grund 
in der direkten Steigerung des intraokulären Druckes durch die Volums- 
zunahme der Linse, in der hiedurch bedingten Störung der Zirkulation, 
sowie endlich in der Reizung des Uvealtraktes. Die beiden letzten 
Momente erregen vermehrte Sekretion. 

Während im jugendlichen Alter oft ganz bedeutende Grade von 
Aufquellung ohne Schaden ertragen werden, kann bei älteren Personen 
schon eine massige Blähung vermöge der grösseren Vulnerabilität des 
Uvealtraktes und der geringeren Nachgiebigkeit der Sclera Sekundärglaukom 
verursachen. Besonders nachtheilig wirkt auch hier wieder der Druck der 
Linse auf die Iris von rückwärts. Durch die Zerrung, welche hiebei Iris 
und Ciliarkörper zu erleiden haben, wird nicht allein Drucksteigerung 
angeregt, es kann auch unter andauernden Ciliarneurosen zur sympathi- 
schen Affektion des zweiten Auges kommen. 

Sekundärglaukom manifestirt sich durch erhöhte Reizung, Mattsein 
der Cornea und tastbare Härte des Bulbus, am sichersten durch mangel- 
hafte Perzeption des Lichtscheines von der Nasenseite. Die a^dtweise Vor- 
nehme der Gesichtsfeldprüfung während des Krankhdtsverlaufes sollte 
darum niemals unterlassen werden, da aus dem Uebersehen von Druck- 
steigerung unwiederbringlicher Schaden resultiren kann. 

Die Prognose bei Cataracta traumatica umfasst demnach folgende 
Ausgänge : 

1. Bei sehr kleiner Kapselwunde partielle aufhellbare oder statio- 
näre Linsentrübung. 

2. Mehr weniger totale Resorption der Linse mit Wiederherstellung 
der Sehkraft wie nach einer glücklicfcjMi Staaroperation. Dieser Ausgang 
ist nur bei jugendlichen Individuen zu erwarten. 

3. Totale Trübung und Schrumpfung der Lmse mit Zurttcklassung 
von Cataracta capsulo-lenticularis traumatica oder Cataracta secundaria 
(membranacea). 

4. Cataracta traumatica mit hinterer Synechie. 

5. Sekundärglaukom mit gänzlicher oder theilweiser Erblindung. 

6. Cataracta accreta, Exitus Iridokyklitidis. 

7. Sympatische Affektion des zweiten Auges. 

Die Wunden des Ciliarkörpers, der Aderhaut, Netzhaut 
und des Glaskörpers bedürfen keiner weiteren detaillirten Besprechung. 
Sie smd Theilerscheinungen von penetrirenden Scleral wunden , deren Be- 
deutung im Allgemeinen bereits gewürdigt wurde. 

e) Stich- und Hiebwunden der Orbita. 

Feine kurze Stichwunden der Orbita sind von untergeordneter 
Bedeutung. Tiefer dringende Verletzungen durch Degen- und Bajonnett- 
Wiener Klinik. 1880. 3^ , 
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Htiche etc. können hingegen je nach der Gestalt und Richtung des 
Stosses durch Erschütterung des Auges und des Gehirns, durch direkte 
Verletzung der Orbitalgebilde, sowie durch weiteres Vordringen aus der 
Orbita in die Nachbarregionen schwere Folgen nach sich ziehen. Nicht 
selten tritt dabei Bewusstlosigkeit ein. Lider und Bindehaut sind blutig 
suffundirt und geschwellt, das Auge wird durch Bluterguss in die Orbita 
protrudirt. Der Optikus und die Bewegungsnerven des Auges können durch 
Zerrung und Kompression leiden oder direkt durch die Verletzung ge- 
troflPen sein. So pflegt bei bedeutendem Exophthalmus das Sehvermögen 
aufgehoben und der Bulbus selbst unbeweglich zu sein. Mit dem Augen- 
spiegel sind in Folge von Sehnervenkompression Verdünnung der Arterien, 
Stauung der Venen, Blutextravasate, Trübung und Schwellung der Papille 
und ihrer Umgebung nachzuweisen. 

Das stechende Instrument kann durch die Augenhöhle hindurch in 
die Schädelhöhle dringen und zwar durch das Orbitaldach, seltener durch 
die Fissura orbitalis superior, am seltensten durch das Siebbein. Der letztere 
Weg Hesse sich bei einer Blutung aus der Nase vermuthen. Die allge- 
meinen Symptome hängen in solchen Fällen selbstverständlich von der 
Verletzung des Gehirns und seiner Häute ab. 

Je nach dem Grade der direkten Läsion und Erschütterung, sowie 
nach der Intensität der intrakraniellen Blutung, kann unmittelbar nachher 
Sopor, Koma, Tod eintreten. Andererseits kommt es zu Bewusstlosigkeit, 
Schwindel, Ohnmacht, Hemiplegie oder totaler Lähmung, wieder ein 
anderesmal zu Erbrechen und Konvulsionen. 

Nach Verlauf von 12—24 Stunden können Zeichen von Entzündung 
des Gehirns und seiner Häute auftreten. Ausnahmsweise kann sich der 
Verletzte trotz einer tiefen Stichwunde des Gehirns ausser einer vorüber- 
gehenden Alteration scheinbar gesund, sogar in auffallend heiterer Stim- 
mung befinden, bis sich mit Einem Schlage das schwerste Symptomenbild 
entwickelt oder unter Konvulsionen ein plötzlicher Tod eintritt. 

Ein stechendes Instrument kann vom inneren Winkel aus am Boden 
der Augenhöhle nach hinten und aussen durch die Fissura orbitalis inferior 
in die Unterschläfengrube oder in die Keiloberkiefergrube vordringen, so 
dass der Stichkanal in der Schläfengegend oder in der Ohr- resp. Naeken- 
gegend ausmündet. Ein Stich durch das Siebbein kann endlich in den 
rückwärtigen Theil der zweiten Orbita dringen und das zweite Auge 
gefährden. Diese Art von Verletzungen können quoad vitam günstig ab- 
laufen, sofern keine lebenswichtigen Organe getroffen sind. Die Diagnose 
wird durch die Sondirung des Stichkanals, durch die bedeutenden Blutungen 
in den Rachen oder aus der Nase, eventuell endlich durch den Exoph- 
thalmus des zweiten Auges sichergestellt. 

Prognose: Was die Stichwunden anlangt, welche sich auf die 
Orbita allein beschränken, so kann zunächst durch die äusserliche Ver- 
letzung Symbepharon, Einziehungen des Lides, mangelhafter Lidschiuss, 
Ptosis , Einsinken der Semilunarfalte und der Karunkel , Störung der 
Thränenleitung etc. entstehen; andererseits kann das Auge bei günstigem 
Verlaufe in 8 — 14 Tagen wieder leistungsfähig sein. 

Bei Läsion des Opticus oder Quetschung und Erschütterung des 
Bulbus kann Sehstörung und dauernde Erblindung folgen. Abnorme Ver- 
wachsungen, sowie direkte Verletzung von Muskeln und Bewegungsnerven 
werden die Beweglichkeit des Bulbus beeinträchtigen. Bei Verletzung der 
Orbitalwände kann es zu langwieriger Knocheneiterung imd in deren 
Oefolge zur Zerstörung des Bulbus kommen, eventuell auch zu Meningitis 
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mit tödtlichem Ausgange. Stichwunden der Orbita mit Verletzung des 
Gehirns können tödtlieh verlaufen, aber auch, ohne Entzündung zu erregen, 
heilen. Meist wird aber Hemiplegie, zuweilen Geistesstörung zurückbleiben. 

In den Fällen mit dem Ausgang in gänzliche Heilung schreitet die 
Erholung ausserordentlich langsam fort, und es bleibt häufig doch eine 
gewisse geistige Depression und Neigung zu Kopfschmerzen zurück. 

Was das Vordringen des stechenden Instrumentes in die Keilober- 
kiefer- oder in die ünterschläfengrobe anlangt, so ist eine solche Verletzung, 
wie schon bemerkt, an sich nicht letal, wenn sie es nicht durch den Krankheits- 
verlauf wird. Eine Durchschneidung der Carotis externa wurde hiebei nie 
beobachtet und andere lebenswichtige Organe liegen nicht im unmittel- 
baren Bereiche der Wunde. Jedenfalls schlimm ist die Perforation des 
Siebbeines mit Verletzung der anderen Orbita, da hiedurch sehr leicht der 
Opticus des zweiten Auges getroffen und dieses selbst zur Erblindung 
gebracht werden kann. 

Hiebwunden der Orbita scheinen nicht häufig vorzukommen. Am 
meisten ausgesetzt ist der obere Orbitalrand, der durch einen Schädelhieb 
von oben herab zugleich mit den Weichtheilen der Stirne durchtrennt 
werden kann. 

Die Blutung aus der Supraorbitalis ist ungefährlich und die Wunde 
bei guter Vereinigung einer günstigen Heilung fähig. 

Tiefe Hiebwunden spalten die Orbita in mehr vertikaler oder mehr 
horizontaler Richtung. Bei direkter Mitverletzung des Gehirns enden sie 
fast immer tödtlieh; bleibt das Leben erhalten, so geht das Auge meist 
zu Grunde, sei es, dass dasselbe direkt getroffen ist oder durch retrobul- 
bäre Prozesse bedroht wird. 



4. Fremde Körper. 
a) Fremde Körper der Bedeckungen des Bulbus. 

Im Allgemeinen selten werden fremde Körper (Holzsplitter etc.) in 
den Lidern steckend angetroffen. Am häufigsten findet man noch Pulver- 
körner, welche durch Explosion in die Stirn-, Wangen- und Lidhaut ein- 
gesprengt wurden. Ausnahmsweise mögen sich Fremdkörper von der 
Üebergangsfalte des Bindehantsackes aus, in den sie ursprünglich gefallen 
waren, in das Lid einbohren [und nach aussen durch die Haut heraus- 
eitem. 

Prognose. Oberflächlich in der Lidhaut eingedrungene fremde 
Körper werden gewöhnlich von Laien selbst entfernt, kleine tiefer liegende 
durch Eiterung elirainirt oder eingekapselt. Eingesprengte Pulverkömer 
werden leicht ertragen und bedingen bleibende Entstellung. Metallsplitter, 
welche durch die Dicke des Lides bis an die Innenfläche vorgedrungen 
sind, können hier eine schwammartige Wucherung und Granulationsbildung 
der Conjunctiva anregen. 

Direkt in den Bindehautsack gelangen fremde Körper meist zu- 
fällig oder aus Unvorsichtigkeit, mitunter auch durch sträfliche Absicht 
eines Zweiten. Wenn wir hier zunächst von Aetzungen und Verbrennungen 
durch fremde Körper absehen, so handelt es sich im Allgemeinen entweder 
um feine Körper in Pulverform, die der Bindehaut nur locker aufliegen, 
oder um Körper, die vermöge ihrer mehr weniger schartkantigen Beschaffen- 
heit tiefer eindringen, wie Glas-, Metall-, Stein-, Holzsplitter, Pulver- 
körner etc., oder um Körper, welche durch ihre eigen thümliche Oberfläche 
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besonders fest haften, wie Aehrengrannen, Strohhalme etc. Unter den pulver- 
förmigen Körpern sind noch diejenigen besonders hervorzuheben, welche 
zwar nicht ätzend wirken, aber durch einen gewissen spezifischen Reiz 
besondere Irritation der Bindehaut erregen, wie Tabak, Pfeffer, Senf- 
mehl etc. 

Kleine nicht festhaftende Körper werden durch die Bewegungen der 
Lider im Bindehautsacke so lange hin- und hergeschoben ^ bis sie der 
Richtung der Muskelkontraktion und des Thränenbaches folgend in den 
inneren Winkel gelangen, wo sie leicht auf die Wange hinausgeschwemmt 
werden. Wird der Fremdkörper zurückgehalten^ so findet er sieh am 
häufigsten in der Uebergangsfalte oder an der Tarsalfläche des oberen 
Lides, seltener im Bereiche des unteren Lides oder der PUca semilunaris. 
Häufig lassen schon die Anamnese und die subjektiven Beschwerden die 
Anwesenheit eines Fremdkörpers vermuthen, obwohl die letzteren bei der 
ungemein variablen Empfindlichkeit der Individuen sehr different sein können. 
Im Allgemeinen verursachen Fremdkörper im Bindehautsack ein Gefflü 
von Drücken und Stechen. Der Schmerz lässt momentan durch Reiben, 
wenn der Körper seinen Platz günstig gewechselt hat, nach und kehrt 
wieder. Das Auge thränt, ist gereizt; es tritt Ciliarinjektion und mehr 
weniger heftiger Lidkrampf ein. Der letztere kann so bedeutend sein, dass 
unter Umständen, namentlich bei älteren Leuten, Entropium des unteren 
Lides zu Stande kommt. In anderen Fällen macht sich die Anwesenheit 
des Fremdkörpers erst nach längerer Zeit durdi den Eintritt von Schwel- 
lung der Bindehaut und Sekretion bemerklich. 

Am wichtigsten ftlr die Diagnose ist selbstverständlich der objektive 
Nachweis des Fremdkörpers, womit, wennmöglich, unter Einem die Ent- 
fernung desselben verbunden wird. Zu diesem Zwecke setze man den 
Patienten einem Fenster gegenüber auf einem Sessel mit fester Rücklehne, 
lasse das gesunde Auge durch ein vorgehaltenes Tuch schliessen, hebe 
das obere Lid des zu untersuchenden Auges leicht empor und durchmustere 
zunächst die Comea-Sclera mittels Prüftmg des Spiegelbildes oder mit 
der Loupe, deren man sich je nach dem zur seitlichen Beleuchtung oder 
als Vergrösserungsglases bedient. Heftiger Spasmus und Widerstand von 
Seite des Patienten, der das Auge nicht herabwendet, können diese Unter- 
suchung ungemein erschweren, ja unmöglich machen. Hierauf wird das 
untere Lid herabgezogen und an den Orbitalrand gedrückt, wobei man 
den Patienten das Auge nach oben, nach innen, und nach aussen wenden 
lässt. Hiedurch kommt die Tarsalfläche und der Uebergangstheil des 
unteren Lides, die untere Hälfte der Coi\junctiva bulbi, die äussere Kom- 
missur und die Plica semilunaris zur Ansicht. Darauf lässt man den Pa- 
tienten möglichst herabsehen und stülpt das obere Lid um. Namentlich 
wichtig ist die genaue Inspektion der oberen Uebergangsfalte. 

Der Fremdkörper kann sich hiebei immer noch unseren Blicken ent- 
ziehen. Er kann von Schleim umhüllt sein oder tief in der Schleimhaut 
stecken und nur wenig hervorragen. Ebenso kann er von Granulationen 
oder stark geschwellter Bindehaut gedeckt sein. Hiebei wird man sich 
zur genaueren Untersuchung namentlich der Uebergangsfalte, der Kanmkel 
und der Tasche hinter der Semilunarfalte mit Vortheil des DAViEL'schen 
Löffels oder einer Knopfsonde bedienen. Stosst die Untersuchung auf 
unüberwindliche Hindemisse, so können eine Zelt lang kalte Ueberschläge 
gemacht oder der Schutzverband angelegt werden, bis einige Beruhigung 
eintritt. In dringenden Fällen müsste die Untersuchung in der Narkose 
vorgenommen werden. 
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Prognose: Dieselbe ist im Allgemeinen günstig, sofern nicht die 
Hornhaut konsekutiv in Mitleidenschaft gezogen ist. Die Erscheinungen 
verschwinden gewöhnlich rasch nach der Entfernung des Fremdkörpers 
aus dem Bmdehautsacke. Ausserordentlich selten folgen allgemeine Zufälle. 
So beobachtete v. Grabfe in zwei Fällen, dass der Lidkrampf nach Ent- 
fernung des Fremdkörpers nicht nur nicht aufhörte, sondern dass sich 
noch epileptiforme Anfälle hinzu gesellten, und erst jüngst berichtet Samel- 
SOHN über einen Fall von Trismus und Tetanus nach Verweilen eines 
Fremdkörpers im Bindehautsacke. 

b) Fremde Körper der Thränenorgane. 

Abgesehen von solchen Fremdkörpern, die mit Verletzungen absolut 
nichts zu thun haben, wie z. B. Thränensteine , können ausnahmsweise 
Sandkörner oder kleine Metallsplitter, eine Aehrengranne und dergleichen 
an den Thränenpunkten haften bleiben oder in die Thränenröhrchen selbst 
hinein gelangen. Sie lassen sich meist leicht abstreifen und haben keine 
weitere Bedeutung. Mit Perforation der vorderen Thränensackwand kann 
ein Fremdkörper in das Innere des Sackes eindringen und Entzündung 
desselben erregen. 

c) Fremde Körper der Formhäute des Auges. 

Die Untersuchungsmethode, um einen fremden Körper in der Horn- 
haut au&ufinden, wurde bereits früher angedeutet. Hiebei ist es wichtig, 
durch seitliche Beleuchtung die Tiefenlage des Fremdkörpers, sowie die 
Bichtung, welche er im Vordringen genommen, möglichst genau zu konsta- 
tiren. Die subjektiven Erscheinungen sind dieselben wie bei fremden 
Körpern im Bindehaütsacke. Objektiv pflegt die Ciliarinjektion in der Gegend, 
wo der Fremdkörper steckt, besonders intensiv zu sein. 

Prognose: Nur ausnahmsweise werden Fremdkörper in der Horn- 
haut ertragen, ohne Eiterung zu erzeugen. So können Pulverkömer, kleine 
Kohlensplitter, minimale Metalltheilchen, Kalkkömchen in der Cornea ein- 
heilen. Meistens wird der Eindringling, sofern er nicht künstlich oder bei 
ganz oberflächlicher Lage durch den Lidschlag entfernt wird, durch 
Eiterung losgestossen , im günstigsten Falle mit Hinterlassung einer Trü- 
bung, die je nach ihrem Sitze, ihrer Ausbreitung und Intensität von Be- 
deutung ist. Bei ungünstigem Verlaufe kann es zu Homhautdurchbruch 
und seinen Folgen, zu Hypopiumbildung , zu Iritis, Kyklitis, selbst zur 
Zerstörung des Auges durch Panophthalmitis kommen. 

In prognostischer Hinsicht sind auch die eventuellen Schwierigkeiten 
der Entfernung eines Fremdkörpers aus der Hornhaut in Betracht zu 
ziehen. Dieselben sind im Allgemeinen um so grösser, je tiefer der Fremd- 
körper steckt und je steiler derselbe eingedrungen, da hiebei die Gefahr 
besteht, dass derselbe durch misslungene Extraktionsversuche noch tiefer, 
selbst bis in die Kammer gedrängt werde. 

Selten bleiben fremde Körper in der Sei er a stecken, ohne in das 
Innere des Auges einzudringen; sie sitzen immer im Lidspaltentheile der 
Sclera in der Nähe des Homhautrandes. Die Stelle verrätii sich durch 
Ecchymosirung der Bindehaut; den Fremdkörper selbst erkennt man an 
seiner Farbe und durch die Betastung mit der Sonde. Wird der fremde 
Körper nicht entfernt, so wird er von Granulationen der Bindehaut um- 
schlossen. Das Scleralgewebe selbst verhält sich hiebei ziemlich indolent. 
Schwere Bedeutung erlangen Fremdkörper der Sclera nur durch Mit- 
leidenschaft der Binnenorgane, wovon sogleich die Rede sein wird. 
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d) Fremde Körper im Innern des Auges. 

Ein Fremdkörper, welcher die Cornea oder Sclera perforirt, kann 
entweder in einer der Binnenmembranen stecken bleiben oder sich in der 
vorderen oder hinteren Augenkammer, in der Linse oder im Glaskörper 
vorfinden. Da es durchaus nicht immer möglich ist, den direkten Beweis 
hiefür durch die Demonstration des Fremdkörpers zu erbringen — der- 
selbe kann sich durch seine Lage oder durch mittlerweile eingetretene 
Medientrübung unseren Blicken entziehen — so dürfte es am Platze sein, 
zunächst im Allgemeinen jene Merkmale zu erörtern, welche für die An- 
wesenheit eines Fremdkörpers im Innern des Auges sprechen. 

In den meisten Fällen gibt schon die Anamnese diesbezüglich 
Anhaltspunkte. Mitunter ist jedoch das Eindringen eines kleinen Fremd- 
körpers namentlich in die Linse nur von geringen Zufällen begleitet, so 
dass der Betroffene auf die Verletzung gar kein Gewicht legt und erst 
später allenfalls durch die Abnahme des Sehvermögens auf den Zustand 
seines Auges aufmerksam wird. Wo nur im Geringsten der Verdacht 
vorliegt, es könnte ein fremder Körper ins Auge eingedrungen sein, unter- 
suche man sorgföltig die Cornea und Sclera, insbesondere mittelst seitlicher 
Beleuchtung, um wenn möglich die Einbruchspforte aufzufinden. In frischen 
Fällen prüfe man die Spannung des Bulbus, welche unmittelbar nach 
stattgefundener Perforation herabgesetzt sein muss. Ist der Fremdkörper 
im Bereiche der Cornea eingedrungen, so kann es gelingen, von der Ein- 
bruchspforte aus den Weg des Fremdkörpers weiter zu verfolgen , indem 
man entweder eine Lücke in der Iris oder eine Oeffnung, resp. Narbe in 
der Kapsel, eventuell auch einen trüben Wundkanal in der Linse entdeckt. 
Zeigt sich die Sclera perforirt, so könnte man sich durch sehr vorsichtige 
Berührung mit der Sonde überzeugen, ob der Fremdkörper hinter einem 
allenfalls vorhandenen Aderhaut- oder Glaskörpervprfall liegt ; zum Zwecke 
der Diagnose weiter mit der Sonde einzudringen, ist kaum zulässig. Lässt 
sich trotz sorgfältiger Untersuchung die Einbrucbspforte nicht finden, was 
der Fall äu sein pflegt, wenn dieselbe sehr klein ist und ausserhalb der 
durchsichtigen Cornea liegt, so können noch andere Momente auf die 
richtige Spur leiten. 

So deutet das rasche Auftreten sternförmiger hinterer Kortikaltrübung 
darauf hin, dass ein fremder Körper durch die Corneo-Scleralgrenze und 
die Wurzel der Iris hindurch in den PETiT'schen Kanal uud in den 
Linsenäquator eingedrungen ist. Durch dieses diagnostisch werthvolle, 
leicht wahrnehmbare Phänomen auf die wahre Bedeutung der Verletzung 
aufmerksam gemacht, entdeckt man vielleicht nunmehr bei starker Er- 
weiterung der Pupille durch Atropin auch den Wundkanal in der äussersten 
Peripherie der Linse. Die subjektiven Symptome sind für die Diagnose 
wenig verwendbar. Sollte allenfalls der Fremdkörper vom Patienten ver- 
möge seiner Lage entoptisch wahrgenommen werden, so ist er sicherlich 
auch für die Untersuchung mit dem Augenspiegel zugänglich. Direkt 
beweisen lässt sich die Anwesenheit eines fremden Körpers, abgesehen 
von der unzulässigen Untersuchung mit der Sonde, nur dann, wenn es 
gelingt den fremden Körper im Innern des Auges, sei es mittels seitlicher 
Beleuchtung, sei es mittels des Augenspiegels, aufzufinden. Gelingt dies 
nicht und ist es auch nicht möglich eine Einbruchspforte oder die Narbe 
einer solchen, oder sonstigen Spuren des Weges zu finden, so bleibt nichts 
übrig, als den weiteren Verlauf abzuwarten. Steht die Reaktion, was 
Intensität, Dauer und hartnäckige Wiederkehr innerer Entzündung anlangt, 
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in eklatantem Missverhältnisse zu den äusserlich sichtbaren Spuren der 
Verletzung, so ist mit aller Wahrscheinlichkeit das Vorhandensein eines 
Fremdkörpers im Auge anzunehmen. Die Verhältnisse gestalten sich hiebei 
verschieden, je nachdem der Eindringling im vorderen oder im hinteren 
Bulbusabschnitte oder in der Linse sitzt. 

•Fremde Körj)er im vorderen Bulbusabschnitte/ 

Fremde Körper, welche die Hornhaut oder die Comeo-Scleralgrenze 
perforiren, finden sich entweder in der vorderen Augenkammer oder in 
der Iris, resp. hinteren Kammer vor, oder sie setzen ihren Weg durch 
die Linse fort. Durch die Sclera eindringend gelangt ein Fremdkörper, 
der nicht sehr von der Seite und von rückwärts an den Bulbus springt, 
jedenfalls hinter die Iris entweder in die hintere Kammer oder in den 
Glaskörperraum oder in die Linse. Frei in der hinteren Kammer können 
selbstverständlich nur sehr kleine Körper liegen ; grössere werden zum 
Theile in der Linse oder in der Iris stecken und in die hintere Kammer 
nur hineinragen. Endlich kann ein Fremdkörper, der in der Linse liegt, 
bei Erweichung derselben aus der Kapselöffnung wieder heraustreten und 
auf diese Weise in die vordere oder hintere Kammer gelangen. 

In der vorderen Kammer liegen die Fremdkörper meist am 
Boden derselben im Hornhautfalze verborgen, so dass sie nur bei nach 
abwärts gewendetem Auge sichtbar sind. Stärkere, umschriebene Ciliar- 
injektion, sowie auffallende Empfindlichkeit gegen Betastung mit der Sonde 
markiren die Stelle, wo der Fremdkörper liegt. Auch pflegt der Pupillar- 
rand nach diesem Punkte hin verzogen zu sein. 

Bei seitlicher Beleuchtung wird man den Fremdkörper selbst ent- 
decken, sofern der Einblick nicht durch Hypohäma, Hypopium oder Trü- 
bung der Hornhaut gehindert ist. 

In vielen Fällen liegt der Fremdkörper in einer weissgelben, hügel- 
artigen Exsudatmasse eingebettet, die wochenlang sichtbar sein kann. 
Grössere Fremdkörper können frei durch die Kammer ragen, indem sie 
von der Cornea bis zur Iris oder Linse reichen. 

Fremde Körper in der Iris können ganz oberflächlich haften oder 
tiefer sitzen und je nachdem in die vordere oder hintere Kammer ragen. 

Gleich nach der Verletzung ist die Risswunde in der Iris oder ein 
Blutcoagulum an der betreffenden Stelle sichtbar. Bisweilen ist es möglich, 
mit dem Augenspiegel durch die Rissstelle das Aufleuchten des Augen- 
hintergrundes wahrzunehmen. Das Auffinden eines kleinen Fremdkörpers 
in der Iris kann schwierig werden. Die beste Methode hiezu ist jedenfalls 
die Untersuchung mittelst fokaler Beleuchtung. 

Ein Fremdkörper in der hinteren Kammer ist mit Sicherheit 
nur dann zu diagnostiziren , wenn er zum Theile in die Pupille vorragt 
oder bei Atropinmydriasis sichtbar wird. Andererseits kann die Richtung 
des Wundkanals im Vereine mit partieller Erweiterung der Pupille oder 
Vorbauchung der Iris an korrespondirender Stelle, zu einer Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose führen. Besteht Irisprolapsus, so können wir uns mit der 
Sonde überzeugen, ob hinter demselben ein Fremdkörper verborgen ist. 

Prognose. Zuweilen werden fremde Körper in der vorderen 
Kammer längere Zeit ohne erhebliche Reaktion ertragen ; ja kleine Eisen- 
oder Stahlsplitter können sogar durch Oxydation und Auflösung im 
Kammerwasser allmälig zum Verschwinden gebracht werden. In anderen 
Fällen kommt es zur Einkapselung des Fremdkörpers durch plastische 
Exsudation unter mehr oder weniger ausgesprochenen Entzündungs- 
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erscheiilülageii vöii Seiten der Iris und des CiliarkÖrpeifs. Doch kann auch 
ein b^ii'eits abgekapselter Fremdkörper durch Zerfall dfer Hülle T^ieder 
frei iit^erden und neuerditigs heftige Entzündung erregen, Nimmt die Ent- 
zündung den Charakter chronischel* plastischer Iridokyklitis an, so droht 
Atrophia bulbi und sympathische Affektion. In den meisten Fällen jedoch 
geht die durch Anwesenheit eines Fremdkörpers erregte Entzündung mit 
Eiterung einher , die unter Schmelzung und Zerstörung der Cornea zur 
Ausstössung des Fremdkörpers, aber auch zur Panophthalmitis ftthren kann. 

Air däö Gesagte gilt ebenso von den Fremdkörpern in der Iris. 
Die Einkapselung ohne intensive Reizsymptome ist hier eine nicht unge- 
wöhnliche Erscheinung. Je weiter entfernt von der Pupille der Fremd- 
körper sitzt, desto eher bleibt dieselbe von Verwachsung frei. Fremde 
Körper am Pupillarsaumö bedingen hingegen gewöhnlich Pupillensperre. 
Ebenso kommt vorübergehende Einkapselung mit nachträglicher Ausstossung 
durch Eiterung vor. 

Etwas ungünstiger verhält sich die Sache im Allgemeinen, wenn der 
Fremdkörper in der hinteren Kammer liegt, da hier Inkapsulation wohl 
kaum ohne schwere Schädigung des Sehvermögens zu Stande kommt. Nicht 
selten ist der Verletzte häufigen SchmerzanföUen , sowie der Gefahr der 
sympathischen Affektion ausgesetzt. Manchmal werden jedoch solche Fremd- 
körper unter relativ massigen Erscheinungen ausgestossen, wobei selbst ein 
ziemlich gutes Sehvermögen noch erhalten bleiben kann. 

Fremde Körper in der Linse sind entweder bei seitlicher Be- 
leuchtung direkt sichtbar oder sie werden durch die eintretende Trübung^ 
der Linse mehr und mehr dem Blicke entzogen. Dann kann aus den 
oben angedeuteten Merkmalen zwar wohl auf das Eindringen eines Fremd- 
körpers in die Linse , nicht aber auf seinen gegenwärtigen Sitz geschlossen 
werden. 

Prognose. Kleine Fremdkörper können in der Linse einheilen, 
ohne totale Trübung derselben hervorzurufen ; sitzt der Eindringling in der 
Linsenperipherie, so kann sogar, wie schon erwähnt, ein Theil der dadurch 
bedingten Trübung bis auf die nächste Umgebung des Wundkanals wieder 
verschwinden. Dies sind jedoch AusnahmsfäUe. In der Regel verursacht 
ein Fremdkörper in der Linse früher oder später totale Kataraktbüdung. 
Die Farbe der trüben Linse wird durch die Anwesenheit namentlich eines 
metallischen Fremdkörpers , insbesondere in der Umgebung desselben , oft 
gant auffällig verändert. Im Uebrigen wird der Fremdkörper in der ge- 
trübten Linse ohne weiteren Sehaden ertragen, sofern etwa nicht durch 
rasche kataraktöse Aufblähung Gefahr droht. Schlimmer wäre die Sache, 
wenn die Kapsel offen bliebe und der fremde Körper durch die Linsen- 
quellung und durch seine eigene Schwere in die Kammer gedrängt würde. 

Fremde Körper im hinteren Bulbusabschnitte. 

In den hinteren Augenraum (Glaskörper, Netzhaut, Aderiiaut) ge- 
langen fremde Körper, entweder nachdem sie Cornea, Iris und Linöe 
passirten, oder auf kürzerem Wege durch die Sclera. Die subjektiven 
Erscheinungen können dabei ganz unbedeutend sein ; andererseits ttitt nicht 
selten momentaner Schmerz, Photopsie, Chromopsie und Sehstörung auf. 
Orössere Fremdkörper setzen überdies Wunden, die mehr weniger bluten. 
Die Sehstörung ist entweder die Folge direkter Verletzung der Netzhaut 
oder eines Blutergusses in den Glaskörper. Zum Theile kann sie auch 
auf der entoptischen Wahrnehmung des Fremdkörpers beruhen, wenn der 
selbe im Glaskörper schwebt und seinen Schatten auf die Netzhaut wirft. 
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Nicht selten gelingt es, den fremden Kdrper im Glaskörper oder am Augen* 
hintergmnde mit dem Augenspiegel aufimfinden ; wenn derselbe weiter yom 
im Glaskörper sitzt, ist er zuweilen aueh bei seitlicher Beleuchtung 
sichtbar. 

Manchmal lässt sieh die Bahn des Eindringlings im Glaskörper als 
trttber Streifen erkennen. Häufig durchffiegt der Fremdkörper den ganzen 
rOckwärtigen Augenraum, prallt von der gegenUber liegenden Wand ab 
und kehrt wieder in den Glaskörper zurttck. Dann bildet sich auch von 
der der Einbruchspfbrte entgegengesetzten Seite her ein trttber Strang, 
an dem der Fremdkörper, wenn er in der Richtung von unten nach oben 
eingedrungen ist, gleichsam zu hängen scheint. Andererseits kann der 
Glaskörper auch lange Zeit ganz klar bleiben oder aber in der nächsten 
Umgebung des Fremdkörpers einen trüben Hof bilden, durch welchen der- 
selbe bisweilen noch deutlich durchschimmert. Wieder in anderen Fällen 
wird der Fremdkörper durch intensive diffuse Glaskörpertrübung unseren 
Bücken gänzlich entzogen. Schwieriger, mitunter auch gar nicht ist ein 
Fremdkörper aufzufinden, der an und in den Binnenmembranen des hin- 
tei^n Augenraumes haftet. 

An der Stelle, wo der Fremdkörper an der Innenwand des Bulbus 
liegt, entwickelt sich häufig eme stark lichtreflektirende Bindegewebsmasse, 
welche den Eindringling umhüllt. Dieser Stelle entspricht ein Gesichts- 
felddefekt. 

Mitunter deutet Schmerzhaftigkeit eines bestimmten Punktes der 
Sclera gegen Betastung, beginnende Ektasie dieser Stelle, damit korre- 
spondirende Erweiterung der Pupille und Retraktion oder Atrophie des 
betreffenden Irisabschnittes auf einen dahinterHegenden Fremdkörper hin. 

Prognose. Der günstigste Fall ist Einkapselung des Fremdkörpers 
ohne heftige entzündliche Erscheinungen mit theilweiser Erhaltung der 
Sehkraft. Erfahrungsgemäss werden jedoch nur ganz kleine chemisch in- 
differente Fremdkörper mit relativ glatter Oberfläche auf solche Weise 
dauernd eingekapselt. Körper von grösserem spezifischen Gewichte, wie 
kleine Metallsplitter, können eine Zeit lang im Glaskörper scheinbar leicht 
ertragen werden, worauf sie sich wieder der Einbruchspforte nähern oder 
direkt zu Boden sinken und nun entzündliche Veränderungen anregen. 
Auch bereits eingekapselte Fremdkörper können durch Zerfall der Hülle 
selbst nach Jahren wieder frei werden und üble Zufälle erregen. Im All- 
gemeinen dürften Fremdkörper, die hinter dem Aequator bulbi sitzen, 
leichter und besser ertragen werden, als solche die im vorderen Glas- 
körperabschnitte in der Nähe des Ciliarkörpers liegen. 

Nicht selten erregen Fremdkörper im hinteren Augenraume durch 
direkte Beschädigung Entzündung der Binnenmembranen, Trübung und 
Schrumpfung des Glaskörpers, konsekutive Netzhautabhebung und auf 
diesem Wege Erblindung des Auges. Noch häufiger kommt es unter 
schleichender Iridochorioiditis allmälig zur Atrophie des Bulbus mit der per- 
manenten Gefahr sympathlsdier Affektion, die selbst nach vielen Jahren 
scheinbarer Ruhe noch eintreten kann. Relativ günstig gegen diesen Ver- 
lauf ist die Ausstossung des Fremdkörpers durch Eiterung , selbst wenn 
der Bulbus hiebei durch PanOphthalmitis konsumirt wird. 

e) Fremde Körper in der Orbita. 

Ein fremder Körper kann ohne Verletzung des Bulbus durch eine 
Lidwunde oder zwischen Lid und Bulbus durch den Fomix conjunctivae 
oder endlich durch den Bulbus hindurch mit zweimaliger Perforation seiner 
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Wandungen in die Orbita gelangen. In letzterem Falle wird der Bulbus 
durch einen grösseren Fremdkörper, z. B. durch eine Kugel, auch 
völlig zerschmettert. Der Wundkanal kleinerer Fremdkörper ist selbst mit 
der Sonde nicht immer zu verfolgen. 

Am häufigsten dringen fremde Körper in der Gegend des inneren 
Winkels ein, seltener zwischen Bulbus und Orbitaldach, am seltensten ent- 
lang dem Orbitalboden. An der äusseren Seite des Bulbus scheinen fremde 
Körper fast nie einzudringen, Nothwendige Komplikationen derartiger Ver- 
letzungen sind Quetsch- und Risswunden der Lider, Zerreissungen von 
Bulbusmuskeln , Durchtrennungen des Zellgewebes und der Gefässe der 
Orbita, Läsionen des Opticus, Frakturen der Orbitalknochen, Durch- 
bohrung und Verletzung der Schädelhöhle. Wir wollen hier von den in 
die Schädelhöhle eingedrungenen Fremdkörpern gänzlich abseben und uns 
blos auf die innerhalb der Orbita liegenden Körper beschränken. 

Diagnose. Nicht selten sind die Symptome einer vorübergebenden 
Gehirnerschütterung vorhanden. Lässt sich an den geschwollenen, blutig 
suffandirten Lidern oder in der Tiefe des Konjunktivalsackes eine Einbruchs- 
pforte entdecken, so ist es vielleicht möglich, durch die Sondirung der 
Wunde oder durch das Einführen des kleinen Fingers in den Bindehaut- 
sack den Sitz des Fremdkörpers direkt aufzufinden. Ist derselbe volu- 
minös, so verdrängt er den Bulbus aus seiner normalen Stellung, nach 
vom und nach der Seite. Schiefstellung und Prominenz des Bulbus kann 
ausserdem durch Bluterguss in die Orbita, durch Muskelzerreissung, sowie 
durch mittlerweile eingetretene retrobulbäre Zellgewebsentztindung bedingt 
sein. Dabei kann das Sehvermögen fortbestehen oder aber durch Mit- 
leidenschaft des Bulbus oder des Opticus theilweise oder ganz aufge- 
hoben sein. 

Prognose: In seltenen Fällen werden selbst grosse Fremdkörper 
in der Orbita Jahre lang ohne erhebliche Zufälle ertragen. Gewöhnlich aber 
fahrt die Gegenwart des fremden Körpers unmittelbar zur Abszessbildung 
im retrobulbären Zellgewebe mit darauffolgendem Durchbruch nach aussen. 
Hiebei können auch die Organe der Schädelhöhle in lebensgeßlhrliche 
Mitleidenschaft gezogen werden. Durch die Entleerung des Eiters nach 
aussen kann der Prozess momentan zurückgehen. Wird aber der Fremd- 
körper selbst nicht entfernt, so öffnet sich der Abscess nach einiger Zeit 
wieder und sofort, bis sich eine dauenide Fistel entwickelt. Dabei er- 
krankt schliesslich das Periost der Orbita; andererseits ist der Bulbus 
durch die wiederholten Entzündungsanf^Ue in Gefahr, mitergriffen und 
zerstört zu werden. Solehe chronische Abszedirungen lassen auch nach 
Entfernung des fremden Körpers trichterförmig eingezogene Narben zurück. 

5. Schusswunden. 

Schusswunden sind komph'zirte Verletzungen, welche alle die bereits 
besprochenen Verletzungsarten gewissermassen in sich zu vereinigen pflegen. 
Sie gehen mit Erschütterung einher, setzen relativ reine oder gequetschte 
Wunden und hinterlassen fremde Körper in den Geweben. Der Gesammt- 
effekt hängt dabei wesentlich von der Gestalt und Grösse des Projektils 
und von der ihm innewohnenden Propulsiouskraft ab. Die Schussverletzungen 
stellen demnach einen eigenthümlichen Symptomenkomplex dar, den wir 
nur im Allgemeinen zu charakterisiren brauchen , da sich die Details aus 
dem über die einzelnen Verletzungsarten bereits Gesagten von selbst er- 
geben dürften. Die Schusswunden des Auges rühren entweder von kleinen 
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Projektilen her, welche vermöge geringerer Propulsionskraft nur die 
Weichtheile verletzen, oder aber von Engeln grossen Kalibers, welche 
geeignet sind, nicht nnr dasAnge zn zerstören, sondern anch die Orbital- 
knochen zu verletzen, in die Schädelhöhle einzudringen und direkt oder 
indirekt den Tod herbeizuführen. 

a) Schusswunden durch kleine Projektile. 

Ein Schrotkorn kann wegen Mangels an Flugkraft am Bulbus ab- 
prallen; andererseits wird je nach der Gestalt, Geschwindigkeit und 
Richtung des Projektils eine ziemlich scharfe Lochwunde , oder eine mehr 
spaltförmige oder eine ausgezackte, gerissene Wunde gesetzt. 

Die Folgen eines Streifschusses werden sich dagegen hauptsächlich 
auf Quetschung und Erschütterung der Lider und des Bulbus beschränken. 
Dringen Schrotkömer in den Bulbus selbst ein , so gelangen sie gewöhn- 
lich in den Glaskörperraum entweder mit Perforation der Hornhaut, Iris 
und Linse oder direkt durch die Sclera. Hievon wird auch der weitere 
Verlauf abhängen. 

Sehr selten tritt Einkapselung eines Schrotkornes mit nahezu voll- 
ständiger Wiederherstellung des Sehvermögens ein. Meist ist dasselbe 
durch Cataracta, Glaskörpertrübung, Netzhautabhebung etc. mehr weniger 
erheblich gestört. Ausserordentlich selten scheint Ausstossung des Schrot- 
koms oder totale eitrige Entzündung des Auges mit dem Ausgange in 
Phthisis zu Stande zu kommen. Der relativ ungünstigste Ausgang ist der 
in Atrophie des Bulbus durch chronische Iridochorioiditis. In die Orbita 
scheinen Schrotkömer selten einzudringen. Sie geben selten zu heftiger 
Entzündung Veranlassung, sondern werden meist ohne Schaden einge- 
kapselt. 

hj Schusswunden durch grössere Projektile. 

Streifschüsse, sowie Prellschüsse der Stirne oder Schläfe können für 
das Auge durch die Fortpflanzung der Erschütterung gefährlich werden. 

Ein Streifschuss , der zugleich die Oberfläche des Bulbus tangirt, 
kann ausserdem bedeutende Substanzverluste der Lider setzen, die Nasen- 
wurzel durchbohren und auch noch das zweite Auge verletzen. 

Dringt eine Kugel in der Richtung der Längsachse der Orbita ein, 
ßo wird nur ganz ausnahmsweise , wenn die Kugel schon matt war und 
nahe dem Orbitalrande liegen bleibt, der Bulbus unversehrt sein. Häufiger 
wird er in Folge von Kompression und Erschütterung bersten. Zuweilen 
wird der Bulbus durch die eindringende Kugel zur Seite geschoben und 
nach vom luxirt. Die Kugel selbst kann hinter dem Bulbus in der Orbita 
liegen bleiben, oder gerade nach hinten in das Gehim dringen und den 
augenblicklichen Tod zur Folge haben. Sie kann sich aber auch in ihrem 
Laufe senken, den Boden der Orbitalhöhle durchbohren und in der 
Ohren- , Nacken- oder Schultergegend derselben oder der entgegengesetzten 
Seite zum Vorschein kommen. Obwohl auf diesem Wege wichtige Gefässe 
liegen und die Kugel auch der Wirbelsäule nahe kommt, können solche 
Fälle doch günstig ablaufen. Kugeln, welche in mehr vertikaler Richtung 
die Orbita von oben nach unten durchsetzen, zerstören häufig den Bulbus 
und dringen nach Durchbohrung des Augenhöhlenbodens in den Ober- 
kiefer ein. Umgekehrt können Geschosse vom Kinn oder von der Mund- 
höhle nach aufwärts in die Augenhöhle dringen, den Sehnerv und die 
Muskeln durchtrennen und den Bulbus hervortreiben. 
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Von der SchlÄüwiseite her quer in die Orbita eindringende Kugeln 
durchsetzen häufig andi noch daa Siebbein und die zweite Orbita. Dabei 
kann die Eug^ hinter den Bulbis durchfliegen , wobei die Sehnerven und 
AugenmuBkeki durchtrennt werden; oder sie dringt weiter vorn durch und 
zerschmettert beide Bulbi. Der Schusskanal kann auch in der einen Augen- 
höhle weiter vom , in der anderen weiter rückwärts , so dass der eine 
Bulbus vor die Orbita getrieben ist, während der andere direkt durch- 
schossen ist. 

Endlich kann eine Kugel von rückwärts aus der Ohrgegend in die 
Orbita dringen, den Bulbus zur Berstung oder Luxation bringen und 
nach vom aus der Orbitalöflftiung herausfahren. 

Prognose. Unter solchen Umständen muss sich die Prognose 
selbstverständlich in weiten Grenzen bewegen. In Bezug auf das Auge 
sind zunächst die Folgen der Erschütterung und Quetschung in Betracht 
zu ziehen. Nicht selten kommt es in Folge von Berstung der Formhäute 
und der Binnenmembranen zur Zerstörung des Auges. Sofem das Auge 
nicht direkt durchschossen ist, kann es auch durch den Exophthalmus, 
sowie durch retrobulbäre Entzündung zu Grunde gehen. Doch kommt 
auch Einkapselung des Projektils in der Orbita mit Erhaltung des Bulbus, 
unter Umständen sogar mit Wiederherstellung der Funktionstüchtigkeit, 
vor. Hingegen kann Nekrose der Orbitalwandungen andauemde Eiterang 
unterhalten. Der geschrumpfte Bulbus ist häufig noch lange empfindlich 
und gibt zuweilen zur sympathischen Aflfektion Veranlassung. Neuralgien 
der gequetschten Trigeminusäste sind unangenehme Nachkrankheiten. 



II. Verletzungen durch thermische und chemische Einwlrl(ung. 

Verbrennung und Aetzung stimmen in ihrer Wirkungsweise 
so vollkommen überein, dass beide fftglich als eine Art von Verletzung 
aufgefasst werden dürfen. 

Der Kontakt sowohl abnorm heisser als ätzender Körper entzieht 
den organischen Geweben Wasser, koagulirt die Eiweissstoffe und ver- 
brennt die koagulirte Masse zu einem verkohlten Schorfe. Dieser Schorf 
wird durch reaktive Entzündung eliminirt. 

Nach der Intensität der Einwirkung werden verschiedene Grade von 
Verbrennung unterschieden. Bei einer derartigen Verletzung des Auges 
kann zunächst nur von Aetzung oder Verbrennung der Lider, der Binde- 
haut, der Comea und Sclera die Rede sein, da tiefer gehende Ver- 
brennungen sofort mit dem Leben bezahlt werden. 

Verbrennungen des Auges finden statt durch das Anschlagen einer 
ofifenen Feuerflamme, durch heissen Dampf, kochendes Wasser, durch 
Explosionen, durch glühende und flüssige Metalle, durch andere geschmolzene 
Körper, wie Siegellack, Pech, Fett, Oel, durch brennende Zigarren, durch 
glühende Phosphorstücke von Zündhölzchen etc. 

Aetzungen kommen durch die Mineralsäuren, insbesondere durch 
Schwefelsäure und durch die Alkalien (Kalk, Mörtel, Lauge) zu Stande. 

Verbrennung und Aetzung der Lider. 

Leichte Grade der Verbrennung gehen für die Cutis spurlos vor- 
über. Tiefer greifende Verschorfting hingegen führt durch nachfolgende 
narbige Schrampfimg zu bleibenden Verbildungen der Lider. So entst^en 
Verkrümmungen des Lidrandes, Verödung oder Auswärtswendung der 
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Tfaränenponkte , Blepharophimose und Ankyloblepharon , Ektropium und 
Lagophthalmus. 

Hieraus resiütiren Störunge der Thirftnenlsitong, chronische Reizung 
der Bindehaut, Entzündung und Gesd^würsbUdang der Hornhaut, gefähr- 
liche Bedrohung des Bestandes des Behoi^ans und bleib^de Entstellung 
des G^cfates. 

Verbrennung und Aetzung der Bindehaut. 

Die Bindehaut reagirt schon ftüf die leichteren K^hrade v>on Ver- 
brennung oder Aetzung durch vorübergehende Hyperämie, Schwellung 
und vermehrte Sekretion. Bei intensiverer Einwirkung wird die Bindehaut 
in grösserer oder geringerer Ausdehnung in einen weissen, etwas pro- 
minenten Schorf verwandelt, dessen Ränder besonders an der Conjunctiva 
bulbi roth gesprenkelt erscheinen. Die Bindehaut in der Umgebung des 
Schorfes schwillt rasch wallartig an ; der Schorf selbst wird binnen einigen 
Tagen losgestossen , worauf reichlich wuchernde Granulationen zum Vor- 
schein kommen, welche unter lange anhaltender Eiterung zu sehniger 
Vemarbung führen. Schrumpfung der Narbe an der Tarsalfläche führt zu 
Entropium des Lides; Schrumpfung der Conjunctiva Sclerae, sowie Ver- 
kleinerung der gesammten Bindehautfläche wird die Beweglichkeit des 
Bulbus beeinträchtigen. Verschorfung der einander gegenüberliegenden 
Bindehautflächen kann zum Symblepharon anterius führen; bis in den 
Fomix reichende Verschorfung des Konjunktivalsackes wird Symblepharon 
posterius nach sich ziehen, wobei die Verwachsung der wunden Flächen 
mit unaufhaltsamer Gewalt von der Tiefe der üebergangsfalte gegen die 
Lidspalte fortschreitet. Ausgedehnte Aetzung und Verbrennung können 
totale Schrumpfung mit Xerosis conjunctivae zur Folge haben. 

Verbrennung und Aetzung der Hornhaut. 

Die Einwirkung erstreckt sich entweder blos auf das Stratum 
epitheliale oder zugleich auf die oberflächlichen Schichten der Substantia 
propria , in höherem Grade auch bis in die Tiefe der Cornea. Der Grad 
der Verbrennung der Cornea manifestirt sich durch die Intensität und 
Form* der Trübung , durch die Verminderung der Sensibilität und durch 
die reaktiven Erscheinungen. 

In den leichten Graden kommt es blos zu vorübergehender Trübung 
und Abstossung des Epithels , in seltenen Fällen wohl auch zu förmlicher 
Blasenbildung. Bei etwas stärkerer Einwirkung erscheint die Cornea halb- 
durchsichtig , grau ; dabei ist die Empfindlichkeit vermindert, jedoch nicht 
aufgehoben. In solchen Fällen ist auf allmäHge Wiederaufhellung zu hoffen. 
Ist die Cornea total undurchsichtig, gesättigt weiss oder gelblich und 
runzlig, dabei auch trocken und unempfindlich, so verfällt sie entweder 
allmäliger Mumifikation oder der Erweichung und eitrigen Elimination. 
Hiebei kommt es zum Durchbruch , zu Staphylombildung oder zu Phthisis 
bulbi anterior; mitunter zur Entstehung eines Flügelfelles durch An- 
löthung eines von oben herabgedrängten Wulstes der Conjunctiva bulbi 
an die Comealwunde ; endlich zu mehr weniger ausgedehntem Symblepharon 
corneale durch Verwachsung der Hornhaut mit einer ebenfalls wunden 
Lidfläche. 

Verbrennung und Aetzung der Sclera. 

Die Schorfbildung kann sich durch die Bindehaut hindurch bis in 
die Sclera hinein erstrecken. Diese ist gewöhnlich zugleich mit der Cornea 
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betroffen. Ist die Selera in grösserer Tiefe verbrannt , so droht Glaskörper- 
vorfall und Zerstörung des Bulbus durch Panophthalmitis. 

Meine Herren! Wir sind am Ende unseres Themas. Es erübrigt 
nur noch, dass ich der Namen White Cooper, Zander und Gbissler 
und V. Arlt gedenke, von denen wir ausführliche Monographien über die 
Verletzungen des Auges besitzen, auf welche ich Sie hiemit verweise. 

Insbesondere finden in der Monographie von Zakder und Geissler 
auch die Verletzungen der Annexe des Auges eine ausgedehnte Berück- 
sichtigung und erschöpfende Darstellung. 
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lieber die 

Begutachtuiig des Hörorganes 

in forensischer Beziehung 

und mit Rücksicht auf das Versicherungswesen. 

Von 

Dr. Victor Urbantschitsch in Wien. 

Meine Herren! Die stets von Neuem wieder aufgeworfene Fjrage, 
welches Unglück grösser sei, blind oder taub zu sein, kann vom all- 
gemeinen Standpunkte niemals zu Gunsten eines der beiden Sinnesorgane 
beantwortet werden. Aug' und Ohr sind eben gleich edle Organe und 
deshalb werden auch deren Verletzungen im Sinne des Gesetzes im 
Allgemeinen als gleichwerthig aufgefasst. Die Folgen einer Verletzung 
des Ohres sind jedoch häufiger noch als beim Auge nicht auf das 
verletzte Organ allein beschränkt, sondern sie erstrecken sich über 
dieses hinaus auf verschiedene lebenswichtige Organe : Nach oben an das 
Gehirn mit seinen Hüllen, nach unten an die Vena jugularis, nach vorne 
an die Carotis grenzend, nach rückwärts nahe dem Sinus transversus, 
nach innen der von Weichtheilen verschlossene Eingang zum Labyrinth, 
dessen Wege in die Schädelhöhle führen, von den verschiedensten Seiten 
von lebenswichtigen Organen umgeben, wie kaum ein anderer Theil des 
Körpers, also auch bei entzündlichen Erkrankungsvorgängen, das Leben 
des Individuums mannigfach bedrohend, erfordert das Ohr nicht allein als 
Sinnesorgan, sondern schon wegen seiner topographischen Lage diß grösste 
Beachtung, 

Im Falle einer Verletzung des Ohres hat demnach der Arzt sein 
Augenmerk nicht nur auf die Beeinträchtigung des Hörsinnes, sondern auch 
auf die möglicherweise zu Stande kommenden konsekutiven Erkrankungen 
der benachbarten Theile des Schläfenbeines zu lenken. Er hat zu beachten, 
dass ein für das Gehör selbst, zuweilen geringfügiges Trauma die Ur- 
sache eines tödtlichen Ausganges werden kann ; liegen doch Beobachtungen 
vor, dass ein einfacher Einriss des Trommelfelles eine konsekutive Menin- 



Digitized by 



Google 



48 Ueber die BegutachtiiDg des Hörorganes etc. 

gitis zu erregen vermag , oder dass eitrige Ohrenentzündungen in Folge 
von Allgemein-Infektion, sogar Tuberkulose, Kachexie veranlassen. Freilich 
sind diese Vorgänge leider noch wenig gewürdigt und unbeachtet reiht sich 
Glied für Glied an die Kette, welche von der ersten Affektion des Ohres 
bis zum letalen Ausgange reicht. Für den Arzt erwächst aber die Pflicht, 
der wichtigen Folgen eines entzündlichen Ohrenleidens stets eingedenk 
zu sein und speziell der als Sachverständiger zur Begutachtung eines 
gerichtlichen Falles berufene Arzt, muss in Berücksichtigung dieses Um- 
standes sein oft den Ausschlag gebendes ürtheil sorgfältigst erwägen. 

Aus dem soeben Mitgetheilten ergibt sich auch die hohe Beachtung, 
welche dem Gehörorgane von Seite der Lebensversicherungs- Anstalten ent- 
gegenzubringen ist, und welche Bedeutung vor Allem die entzündlichen 
Ohren-Affektionen besitzen. 

Was die Begutachtung der Hörfunktion anbelangt, ist nicht zu 
verkennen, dass sich dieselbe im Allgemeinen bedeutend schwieriger ge- 
staltet, als wie beim Auge; ist uns doch ein Einblick in den wichtigsten 
Abschnitt des Ohres, in's Labyrinth verwehrt! Veränderungen des perzi- 
pirenden Organes, die im Auge mittelst des Augenspiegels meistens direkt 
nachzuweisen sind, können beim Ohre nur durch sorgfältige Prüfungen 
theilweise erschlossen werden. Und welchen Täuschungen ist der Arzt 
hierbei ausgesetzt! Simulation, üebertreibung , Verschweigung, vielleicht 
auch nur Nichtbeachtung der seit längerer Zeit vorhandenen pathologischen 
Zustände im Ohr, überdies noch die Unmöglichkeit, aus dem objektiven 
Befunde allein Klarheit zu gewinnen, wie sehr erschweren all' diese Um- 
stände das Gutachten, in welch' peinliche Situation geräth der Arzt in 
seinem Bestreben, den Thatbestand richtig zu beurtheilen und seinem Gut- 
achten die Weihe der strengsten Gewissenhaftigkeit zu verleihen. Einer 
bestimmten Beantwortung der vom Gericht gestellten Fragen stellen sich 
zuweilen unübersteigliche Hindemisse entgegen und der Sachverständige 
muss in diesem Falle die Möglichkeit einer verschiedenen Auffassung klar 
darlegen. 

Bevor ich nunmehr zu dem Gegenstande unserer heutigen Besprechung 
übergehe, möchte ich noch hervorheben, dass die hier gegebene Darstellung 
in vielen Punkten lückenhaft erscheint und einzelne Details nicht erschöpfend 
behandelt sind. Es möge zu meiner Entschuldigung dienen, dass einerseits 
der Rahmen dieses Hefties nur eine knappe Behsmdlung des Stoffes ge- 
stattet und dass femer der vorliegende Gegenstsutd noch keine spezielle 
Bearbeitung erfahren hat. Allerdings liegen besonders von Zaüfal, Moos 
und Politzer schätzenswerthe Untersuchungen und Beobachtungen über 
die Beurtheilung des Hörorganes in forensischer Beziehung vor, eine zu- 
sjunmenfassende Darstellung wurde jedoch meines Wissens nodi von keiner 
Seite verglommen und es haben auch die naohfolgenden Zeilen nur als 
ein einschlägiger Versuch zu gelten , als eine Anregung , für Sie, meine 
Herren, als praktische Aerzte, den so wichtigen Affektionen des Hör- 
organes. in forensischer Beziehung und mit Bücksicht auf das Versichenmgs- 
wesen die grösste Beachtung zu schenken. 

Das diesem Thema zu Grande gelegte Eintheilungsprinzip ist nach- 
stehendes : 
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Die Begutachtung des Hörorganes in forensischer Be- 
ziehung und mit Rücksicht auf das Versicherungswesen. 
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A) Die Begatachtang des Hörorganes in forensischer 

Beziehung. 

I. Ueber die Begutachtung traumatischer Affelctionen des Hörorganes. 

1. Traumatische Affektionen des Hörorganes durch Luft- 
druckschwankungen und Erschütterung. 

Luftdruckschwankungen und Erschütterung sind als die häufigsten 
Ursachen einer traumatischen AfFektion des Hörorganes in Betracht zu 
ziehen. Hierher gehören alle Veränderungen, welche das Ohr durch plötz- 
liche Luftverdichtung, wie durch einen Schlag auf das Ohr, durch starke 
Schallerregungen (Detonation, Hineinschreien in's Ohr . . . .) erleidet, ferner 
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durch Fortpflanzung einer Erschütterung von der äusseren Schädeldecke 
auf die einzelnen Theile des Hörorganes (Stoss oder Schlag auf den Kopf), 
Erschütterung des ganzen Kopfe« (durch Sturz, Sprung . . ,). 

Die auf diese Weise zu Stande gekommenen traumatischen Affektionen 
des Ohres können das Trommelfell, die Paukenhöhle und das Labyrinth, 
beziehungsweise den Acusticus, einzeln oder gemeinschaftlich betreffen. 

a) Das Trommelfell. 

a) Ruptur des Trommelfelles. Das Trommelfell kann durch 
eine plötzlich andringende Verdichtungswelle, diese mag: vom äusseren 
Gehörgange (Schlag auf das Ohr , Untertauchen des Kopfes unter Wasser) 
oder von der Paukenhöhle aus (Lufteinpressung in's Mittelohr) auf die 
Membran einwirken, eine penetrirende Kontinuitätstrennung, eine Ruptur 
erleiden; ausserdem vermögen heftige Schwingungen der Jkfembran 
eine Ruptur des Trommelfelles herbeizuführen. In einzelnen Fällen geben 
Erschütterungen der Membran zu einer Zerreissung der Trommelfellgefässe 
Veranlassung. : 

Bei der bedeutenden Resistenz des Trommelfelles, das nach 
SCHMIDEKAM und Hensen eine Belastung mit einer Quecksilbersäule von 
140 — 160 Cm. Höhe erträgt, muss die Einwirkung eine ziemlich be-; 
trächtliche sein, um eine Ruptur des gesunden Trommelfellgewebes zu' 
erzeugen. Dagegen tritt eine solche bei einem vorher veränderten 
und dadurch wenig resistenten Gewebe viel leichter ein. Es hängt übrigens 
das Zustandekommen einer Trommelfell-Ruptur noch von verschiedenen 
Zufälligkeiten ab. So kann die Membran beispielsweise trotz einer stark appli- 
zirten Ohrfeige ihre Kontinuität beibehalten, wenn die Hand den Ohr- 
eingang nicht verschliesst ; dagegen vermag ein leichter Schlag auf das 
Ohr, bei dem gleichzeitig ein luftdichter Verschluss des Ohrganges statt- 
findet , das Trommelfell zu perforiren. Es ist femer nicht gleichgiltig, ob 
das Ohr auf ein Trauma, auf starke Schallwellen vorbereitet ist oder 
nicht. Wie schon Toynbee erwähnt, findet im ersteren Falle durch unwill- 
kürliche Kontraktion des Musculus tensor tympani eine vermehrte Anspan- 
nung des Trommelfelles statt, die dessen Bewegungen bedeutend abschwächt ; 
dagegen wird ein vom Trauma gleichsam überraschtes Ohr dieses Schutz- 
apparates entbehren. So braucht auch eine Erschütterung bei besonders 
ungünstigen Verhältnissen keines weg beträchtlich zu sein, um eine Ruptur 
des Trommelfells zu setzen; bei einem Patienten, der seiner Angabe ge- 
mäss einen leichten Fall auf das Hinterhaupt erlitten hatte, beobachtete 
ich einen rundlichen Substanzverlust am hinteren unteren Quadranten des 
Trommelfelles. Frank constatirte nach einem auf das Hinterhaupt erfolgten 
Sturze beiderseits eine Ruptur des Trommelfelles ohne anderweitige Ver- 
letzungen. 

Als Beispiele einer durch Luftverdichtung vom äusseren Gehörgange 
aus, eingetretenen Kontinuitätstrennung der Membrana tympani möge 
der folgende Fall aus meiner Beobachtung Erwähnung finden : Ein 
12jähr. Mädchen, das angeblich einen „nicht sehr starken" Schlag auf 
das Ohr erhalten hatte, wies am linken Trommelfelle *) drei Perforationen 
auf, von denen je eine kleiner vor und hinter dem Hammergriffe sassen, 



*) Da die Ohrfeigen gewöhnlich mit der rechten Hand applizirt werden, 
80 ist bei einem von vorne gefährten Schlag meistens das linke, bei einer von 
rückwärts ertheilten Ohrfeige gewöhnlich das rechte Ohr dieser tranroatischen 
Affektion aasgesetzt. 
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indess sich die dritte über Stecknadelkopf grosse und gleich den anderen 
ebenfalls mndliche Lücke, unterhalb des Hammergriffes befand. 

Einem 16jährigen Mädchen wurden durch einen Schlag auf das linke 
Ohr die unteren ^/g des vorderen Trommelfell-Segmentes herausgeschlagen. 
Die Perforationsränder reichten nach unten und nach vorne knapp an 
die Peripherie des Trommelfelles; nach hinten war die Perforation zum 
Theile vom Hammergriffe begrenzt. 

Beobachtungen von Rupturen der Membran in Folge einer Luftein- 
pressung in's Mittelohr kommen nicht gar selten vor ; so vermögen das 
POLiTZER'sche Verfahren, der Katheterismus des Ohres, ja selbst Schneutzen, 
Husten, Erbrechen oder Niesen das Trommelfell einzureissen. Bei einer, an der 
Poliklinik behandelten alten Frau trat während einer massig stark ausgeübten 
Katheterisation plötzlich ein deutlich vernehmbarer Knall im Ohre auf; 
die vorgenommene Okularinspektion des Trommelfelles Hess am hinteren 
oberen Quadranten eine viereckige Lücke mit scharfen Perforationsrändern 
nachweisen; man erhielt den Eindruck, als ob an dieser Stelle ein Stück 
Trommelfell mit einem Locheisen herausgeschlagen worden wäre. 

Das Trommelfell kann endlich durch beträchtliche Luftdruck- 
schwankungen oder Erschütterungen eine einfache periphere Abhe- 
bung erfahren, d. h. die Membran kann knapp an der inneren Grenze 
des Gehörganges spaltf5rmig einreissen. Einen derartigen linearen Einriss, 
eine Abhebung des Trommelfelles an seiner unteren Peripherie, konstatirte 
ich an einem Mann, der auf die Stirne gefallen war ; äusserlich war sonst 
keine Verletzung sichtbar. 

Die Symptome einer Ruptur des Trommelfelles sind in Kurzem 
folgende : 

Subjektiv gibt sich der Eintritt der Ruptur in einem starken 
Knalle zuerkennen. Bei früher gesundem Trommelfelle veranlasst die 
Verletzung meistens heftige Schmerzen, zuweilen selbst eine Ohnmacht. 
Als eine weitere Folge der Ruptur zeigt sich ein herabgesetztes 
Hörvermögen, dessen Intensität von dem Verhalten der Membran vor 
dem Trauma, von der Grösse des Trommelfelldefektes und von einer etwa 
gleichzeitig zu Stande gekommenen Alteration des Acusticus (s. unten) 
abhängt. Für einzelne Fälle wäre besonders hervorzuheben, dass eine 
Lückenbildung in einer wenig schwingungsfähigen, z. B. verdickten, stark 
gespannten Membran sogar eine Hörverbesserung ergeben kann, 
dass femer grosse Perforationen keineswegs immer eine hochgradige 
Schwerhörigkeit bedingen. 

Andere Symptome, wie die von Blake nachgewiesene Steigerung 
der Perzeption für hohe Töne, die von Wolf beobachtete er- 
schwerte Konsonan tenauffas sung, die im Verhältniss zur Grösse 
des Trommelfelldefektes stehen soll, kommen nicht allein bei Ruptur, 
sondern bei Trommelfell-Perforationen überhaupt vor. Bei den mit einer 
Labyrinth-Affektion (s. unten) nicht komplizirten Trommelfell-Lücken wird 
nicht selten eine auf die Kopfknochen aufgesetzte Stimmgabel auf der 
affizirten Seite auffällig stark gehört. Politzer bezieht dies auf eine 
verminderte Beweglichkeit der Gehörknöchelchen und auf eine stärkere 
Resonanz der in gegenseitiger Verbindung stehenden Luft im mittleren 
und äusseren Ohr. Zuweilen tritt der Grundton der Stimmgabel auf der 
Perforation und die Quinte am gesunden Ohr hervor (Politzer). Meinen 
Untersuchungen zufolge hängt die Perzeption von den Kopfknochen aus, 
häufig nur von der Höhe des Stimmgabeltones und von der Applikations- 
Btelle ab. 
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Subjektive Gehörsempfindungen fehlen bei einer nicht 
komplizirten Trommelfell-Ruptur sehr häufig , indess sie bei . gleichzeitig 
erfolgter Aflfektion des Labyrinthes in der Regel vorhanden sind (s. unten). 

Die objektiven Symptome einer frisch entstandenen Ruptur 
des Trommelfelles sind keineswegs immer so prägnant, dass man eine 
bestehende Lücke mit voller Bestimmtheit als eine traumatisch zu Stande 
gekommene bezeichnen könnte. 

Im Allgemeinen lässt sich eine Perforation des Trommelfelles mit 
hoher Wahrscheinlichkeit als eine traumatische auffassen, wenn die Lücke 
von einem Injektionshof umgeben ist und die übrige Membran ihr nor- 
males Aussehen beibehalten hat, oder wenn bei durchlöchertem und ent- 
zündetem Trommelfell-Gewebe durch die Lücke eine blass gefärbte 
Schleimhaut der Paukenhöhle sichtbar ist. Politzer hebt als bezeichnend 
für eine traumatische Perforation des Trommelfelles den Umstand hervor, 
dass in den ersten Tagen nach der Ruptur die Luft beim Valsalva' sehen 
Verfahren leicht und ohne Rasselgeräusche in den Gehörgang eindringt, 
als ein Zeichen von einem normalen Verhalten des Mittelohres; dagegen 
wäre eine schwere Durchgängigkeit des Tubenkanales, sowie auftretende 
Rasselgeräusche aufweinen, möglicher Weise vor dem Trauma bereits vor- 
handen gewesenen pathologischen Zustand des Mittelohres zu beziehen. 
Es muss diesem letzteren Umstand streng Rechnung getragen werden, 
da er (immer vorausgesetzt, dass die Untersuchung innerhalb der ersten 
Tage nach dem Trauma stattfindet) für die Annahme spricht, dass die 
Verletzung ein bereits erkrankt gewesenes Organ betroffen habe. 

Ganz anders gestalten sich dagegen die Verhältnisse, wenn der 
Beschädigte nicht innerhalb der ersten Tage, sondern später, vielleicht 
erst nach Wochen, einer ohrenärztlichen Begutachtung zugewiesen wird. In 
diesem letzteren Falle kann entweder eine vorhanden gewesene Lücke 
schon verheilt sein oder aber die Entzündung hat mittlerweile auf die 
Paukenhöhle übergegriffen und daselbst einen eiterigen Erkrankungspro- 
zess angefacht. Bei einem derartigen Zustande des Gehörorganes vermag 
die Untersuchung nicht mehr zu unterscheiden, ob sich die Tympanitis 
purulenta aus einer vorausgegangenen Verletzung des Trommelfelles ent- 
wickelt habe, oder ob umgekehrt eine Entzündung der Paukenhöhle als 
primäre Ursache einer Trommelfell-Perforation aufzufassen sei. In verein- 
zelten Fällen lassen sich auch bei einer verspäteten Untersuchung noch 
Anhaltspunkte fttr eine länger bestehende Perforation gewinnen. 

So ist der Arzt berechtigt, eine alte Trommelfell-Lücke anzunehmen, 
wenn sich die Perforations-Ränder als verkalkt zu erkennen geben oder 
kallös erscheinen ; derartige Veränderungen bilden sich nämlich nicht binnen 
2 — 3 Wochen. Diese Auffassung wird als eine fast zweifellos rich- 
tige in jenen Fällen zu betrachten sein, in denen auch am anderen, vom 
Trauma nicht betroffenen Ohre eine Verkalkung besteht. NierenfÖrmige 
Perforationen des Trommelfelles, d. h. solche, bei denen das freie Hammer- 
griffende in die Perforationsöffnung hineinragt, sind gewöhnlich alte 
Lücken; doch kann sich eine derartige nierenförmige Lücke hie und da 
auch bei einer nur wenige Tage alten Perforation zeigen , wovon ich mich 
in einem Falle überzeugt habe. 

Der Verlauf einer Ruptur des Trommelfelles hängt, abgesehen 
von individuellen Verschiedenheiten, von der Grösse der gesetzten Lücke, 
von der Betheiligung der Paukenhöhle an einem konsekutiven Entzündungs- 
prozesse und von dem zweckmässigen oder unzweckmässigen Verhalten 
des Verletzten ab. Spaltformige oder kleine rundliche Lücken heilen unter 
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sonst günstigen Bedingungen binnen wenigen Tagen oder Wochen mit 
vollständigem Wiederkehr des beeinträchtigten Gehöres. In ungünstigeren 
Fällen entwickelt sich dagegen eine bedeutende reaktive Entzündung, die 
vom Trommelfell auf die Paukenhöhle übergreift und eine eitrige Tympani- 
tis erregt. Auch in diesem Falle kann die Erkrankung nach Wochen 
oder nach Monaten vollständig rückgängig werden und Heilung eintreten. 

Ein andermal wieder schreitet die Entzündung vom Cavum tympani 
auf die Eingangs erwähnten lebenswichtigen Theile um die Paukenhöhle 
weiter und vermag dann einen letalen Ausgang herbeizuführen. So be- 
obachteten LuCAE und Gruber je einen Fall, in welchem eine Ohrfeige 
zur Ruptur des Trommelfelles geführt hatte; es folgte darauf eine kon- 
sekutive eitrige Entzündung der Paukenhöhle, später Meningitis purulenta 
mit letalem Ausgange. 

Derartige Fälle kommen allerdings sehr selten vor, aber sie mahnen 
jedenfalls zu grosser Vorsicht in der Beurtheilung einer anfänglich viel- 
leicht von geringer Bedeutung erscheinenden Ruptur. 

Eine stärkere reaktive Entzündung am Trommelfell kann die 
bestehende Lücke immer mehr und mehr vergrössem und schliess- 
lich eine fast totale Destruktion der Membran herbeiführen. Ausnahms- 
weise wird eine Totalperforation des Trommelfelles gleich ursprüng- 
lich gesetzt; Schalle fand in einem Falle das ganze Trommelfell durch 
•eine Ohrfeige in die Paukenhöhle geschlagen. 

Selbst eine solche Eventualität schliesst nicht einen Wiederersatz 
des verloren gegangenen Gewebes durch eine neugebildete Membran aus ; 
Kessel beobachtete 2 Monate nach einer totalen Ausschueidung des 
Trommelfelles ein Narbengewebe, das die Stelle der Membrana tympani 
vertrat. Politzer fand einen beinahe totalen Defekt des Trommelfelles 
schliesslich bis auf 2"' verkleinert. Moos erwähnt eine Zerstörung der 
hinteren Trommelfell-Hälfte, die binnen 2 Wochen ganz vernarbt war. 
In vielen anderen Fällen gibt sich leider kein so günstiger Ausgang zu 
erkennen, sondern die Perforation bleibt auch nach Ablauf sämmtlicher 
Entzündungs-Erscheinungen persistent. 

Es ergeben sich demnach am Trommelfell als mögliche Ausgänge 
einer Ruptur 1. vollständige Verwachsung der Trommelfell-Lücke ohne 
Narbe, 2. Vemarbung, 3. persistente Perforation, wobei die anfänglich 
gesetzte Lücke entweder ihre Grösse beibehalten hat oder eine Verkleinerung, 
zuweilen im Gegentheil eine Vergrösserung eingegangen ist. Die voU- 
ständigeHeilung der Lücke ist häufig mit einer Restitutio ad integrum 
verbunden, also das Trauma hat keinen bleibenden Nachtheil für das 
Hörorgan hinterlassen. Bei Narbenbildung, besonders bei kleinen 
Narben, können die Verhältnisse gleich günstig denen einer Heilung ohne 
Narbenbildung sein, oder aber es treten in Folge Anlagerung des er- 
schlaflPten Narbengewebes an akustisch wichtige Theile (z. B. des hinteren 
oberen Quadranten der Membran an den vertikalen Ambosschenkel und an 
den Steigbügel) oder einer Verwachsung mit diesen, auflfäUige Hörstörung 
und subjektive Gehörsempfindungen ein. Auch ein derartiger Zustand lässt 
sich möglicherweise auf operativem Wege beheben. Eine persistente 
Trommelfell-Lücke bietet einen wenig günstigen Ausgang von 
Ruptur dar, da eine Perforation sehr häufig zu rezidivirenden eitrigen 
Paukenentzündungen Veranlassung gibt , deren selbst lebenswichtige 
Bedeutung bereits oben angedeutet worden ist. Eine Ausnahme davon 
bilden nach Scjhwartze nur jene Fälle von Perforationen, in denen sich 
nach der Heilung der Tympanitis purulenta, die Epidermis des Gehör- 



Digitized by 



Google 



54 üeber die Begutachtung des Hörorgaues etc. 

ganges ins Cavum tympani fortsetzt, also die Schleimhaut der Panken-, 
höhle eine dermoide Umwandlung erfahrt. Aus all dem Mitgetheilten 
ergibt «ich wohl klar, welch' grosse Vorsicht der Arzt bei der Abfassung 
seines Gutachtens zu beobachten hat, wie schwierig, ja sogar 
unmöglich die Beantwortung der vom Gerichte aufgestellten Frage sein 
kann, ob eine vorhandene Trommelfell -Lücke durch ein Trauma ge- 
setzt wurde oder nicht. Der Möglichkeit, diese Frage mit Sicherheit zu 
beantworten ist meistens ein sehr kurzer Termin gesetzt und schon 3 Tage 
nach der angeblich stattgeftmdenen Verletzung des Trommelfelles können 
Veränderungen im Cavum tympani eingetreten sein, die eine verschiedene 
Deutung zulassen. 

Wie Schalle bemerkt , eignet sich in derartigen. Fällen die Cas- 
PER'sche negative Fassung des Gutachtens ; z. B. : Es ergibt die Unter- 
suchung keinen Befund, welcher die Annahme begründete, (beziehungsw. 
widerlegte,) dass durch die beschuldigte Ursache im vorliegenden Falle 
das Ohrenleiden entstanden sei. 

Ein solches Gutachten empfiehlt sich auch dann, wenn von ver- 
schiedenen Zeugen mit Bestimmtheit ausgesagt wird, dass der angeblich 
Beschädigte vor dem Trauma vollkommen ohrengesund gewesen sei und 
niemals an einen Ohrenfluss gelitten hätte. Was das gute Gehör betrifft^ 
lehrt ja die praktische Erfahrung, wie oft sich eine einseitige hochgradige 
Schwerhörigkeit nur durch einen Zufall zu erkenhen gibt und das be- 
treffende Individuum bis dahin nicht nur von Anderen als beiderseits nor- 
malhörig betrachtet wurde, sondern sich selbst fttr beiderseits ala 
ohrengesund gehalten hatte. Es ist femer hervorzuheben, dass ein Ohren- 
fluss zuweilen unmerklich ist, nicht beachtet wird oder wenigstens leicht 
verborgen gehalten worden kann ; wir treffen mitunter Patienten mit 
eitrigem Ohrenflusse behaftet, die es mit Bestimmtheit in Abrede stellen, 
dass sie an einer Ohreneiterung leiden, oder daran jemals gelitten hätten. 
Man hat solcher Erfahrungen bei der Begutachtung eines gerichtliehen 
Falles stets eingedenk und auch auf die Möglichkeit bedacht zu sein, 
dass der Kläger sein vielleicht lange bestehendes und von Anderen nicht 
bemerktes Ohrenleiden absichtlich verschweigt und es nunmehr zum Aus- 
masse eines grösseren Strafsatzes für den Angeklagten, bezüglich zur 
Erlangung einer höheren Entschädigungs-Summe zu verwerthen trachtet. 

Das Gutachten, ob die Verletzung als eine leichte oder 
schwere zu bezeichnen sei, kann häufig erst nach längerer Beobachtung 
des Krankheitsfalles abgegeben werden, da sich die etwaigen Folgen 
einer frisch entstandenen Ruptur des Trommelfelles nicht voraussehen 
lassen. Es kann eine zur Zeit der Untersuchung bestehende bedeutende 
Verletzung in vollständige Heilung übergehen, indess anderseits eine 
anfänglich unbedeutend erscheinende Verletzung des Trommelfelles 
unheilbare, selbst tödtlich endende Ohrenaffektionen herbeizuführen vermag. 
Eine vorhandene Ruptur des Trommelfelles ist im Allgemeinen als eine 
leichte Verletzung des Ohres aufzufassen, wenn keine Verminderung der 
Knochenleitung (s. unten) besteht, ferner keine consecutive Entzündung 
der Paukenhöhle erfolgt und die Trommelfell- Lücke binnen Kurzem sich 
schliesst. Die Verletzung des Gehörorganes muss dagegen als eine zur 
Zeit der Untersuchung schwere bezeichnet werden, wenn entweder ein 
ausgedehnter Substanzverlust, oder eine eitrige Entzündung des ganzen 
Trommelfelles und der Paukenhöhle bestehen , oder wenn die traumatische 
Affektion der Membran mit einer herabgesetzten Perzeption fttr verschiedene 
^uf die Kopfknochen aufgesetzte Stimmgabeln (s. unten) komplizirt ist. 
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ß) Hämorrhagie. Eine in Folge von Trauma entstehende 
Blutung des Trommelfelles tritt entweder zwischen die Schichten 
der Membran oder auf deren freier Oberfläche auf. So beobachtete Zaufal 
nach einem Schlag auf den Warzenfortsatz, ein andermal nach einem 
Sprung ins Wasser, interlamelläre Trommelfell-Blutungen. Lufteintreibungen 
ins Mittelohr verursachen zuweilen Hämorrhagien ins Trommelfell-Gewebe 
von denen, wie ich mich in einem Fall überzeugte, die Membran förm- 
lich besät erscheinen kann. 

Derartige Hämorrhagien gehen meistens binnen Kurzem wieder zurück, 
sie können jedoch ausnahmsweise auch eine Trommelfell-Entzündung erregen, 
die wieder ihrerseits eine Tympanitis anzufachen vermag. 

b) Traumatische Alfektion der Paukenhöhle durch Erschiltterung. 

a) Bluterguss in die Paukenhöhle. Erschütterungen der 
Paukenhöhle veranlassen manchmal einen plötzlich stattfindenden Blut- 
erguss ins Cavum tympani, oder sie führen in einzelnen Fällen zu einer 
konsekutiven Entzündung der Paukenhöhle. Das zur Zerreissung eines 
Paukengefässes führende Trauma braucht nicht immer sehr heftig zu sein ; 
so kann ein hämorrhagischer Erguss in die Paukenhöhle in Folge von 
starkem Niesen zu Stande kommen. 

Die subjectiven Symptome hängen von der Menge des Blut- 
ergusses ab ; zuweilen erfolgen heftigere Schmerzen, häufig nur die 
Empfindungen eines starken Druckes im Ohr , ferner mehr minder 
hochgradige Schwerhörigkeit (bei erhaltener oder sogar ver- 
stärkter Knochenleitung) und Ohrensausen. 

Objektiv veranlasst ein Austritt weniger Blutstropfen an die 
Mucosa des Trommelfelles einen rotlien Streifen, an dem mitunter deut- 
liche Stellungsveränderungen nachzuweisen sind. Ein beträchtlicher Blut- 
erguss, der bei durchscheinender Membran an seiner dunkelrothen 
Färbung meistens leicht erkennbar ist, stülpt zuweilen das Trommelfell beutei- 
förmig nach aussen. Ein trübes Trommelfell lässt dagegen die Blutfarbe 
nicht durchschimmern und es ist in solchen Fällen «höchstens eine Flüssig- 
keitsansammlung im Cavum tympani nachzuweisen, über deren Natur erst 
eine Probeincision ins Trommelfell Aufschluss geben könnte. 

Der Verlauf erscheint meist günstig, da binnen wenigen Tagen oder 
Wochen, zuweilen allerdings erst nach einigen Monaten, die stattfindende 
Resorption des ergossenen Blutes vollendet ist. Mitunter treten Erschei- 
nungen eines Paukenkatarrhs auf, die eine weitere Behandlung nothweudig 
machen. 

ß) Konsekutive Entzündungen. Eine durch Erschütterung 
des Kopfes hervorgerufene Entzündung des Cavum tympani habe ich an 
einem Knaben beobachtet, der einen Schlag auf das Ohr erhalten hatte. 
Unmittelbar danach traten seitens des Ohres keine auflfällige Erscheinungen 
hervor, dagegen verspürte der Knabe am nächsten Morgen massige 
Schmerzen, ein Klopfen im Ohre und zeigte eine auffällige Schwerhörige 
keit. Die am zweiten Tage vorgenommene Untersuchung ergab das Bild 
einer akuten Entzündung der Paukenhöhle, das Trommelfell erschien stark 
geröthet, im hinteren oberen Quadranten beuteiförmig hervorgestülpt 
(Exsudatsack). Da in diesem Falle nebst den anderen Symptomen auch das 
Ohrengeräusch erst am nächsten Tage nach dem Trauma aufgetreten war, 
konnten diese Erscheinungen nur auf konsekutiven Veränderungen im Cavum 
tympani beruhen und Hessen sich vielleicht auf einen unbemerkt ein- 
getretenen hämorrhagischen Erguss, möglicher Weise auf eine Trophoneurose 
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beziehen, welch' letztere aus einer Erschütterung des trophoneurötischen 
Centrums hervorgehen konnte. 

Der Indnktionsstrom erzielte unmittelbar nach seiner Anwendung (der eine 
Pol am Tragus, der andere in der Gegend des Gangl. cerv. inf.) eine bedeutende 
Erleichterung der subjektiven Beschwerden und eine merkliche Abblassung des vorher 
stark hyperäni Ischen und geschwellten Trommelfell-Gewebes. Einige Tage später 
hatten sich sämmtliche Symptome zuräckgebildet. 

c) Erschütterung des Labyrinthes, beziehungsweise des Acusticus. 

Durch starke Erschütterung des Labyrinthes kann der Acusticus vor- 
übergehend oder bleibend eine Schwächung oder einen vollständigen Ver- 
lust seiner Funktionen erleiden. Die Affektion kann den Acusticus gleich- 
zeitig mit Verletzung anderer Theile des Hörorganes, z. B. einer Ruptur 
des Trommelfelles befallen oder der Schallleitungsapparat erweist sich dabei 
als vollständig intakt und die Erkrankung erscheint auf das Labyrinth 
beschränkt ; selbst eine bleibende Anästhesie des Acusticus kann ohne die 
geringsten nachweislichen Veränderungen im äusseren und mittleren Ohre 
zu Stande kommen. 

Als Ursachen einer durch Luftdruckschwankungen oder Erschütterung 
veranlassten Acusticus - Affektion sind alle jene Momente in Betracht zu 
ziehen, die in anderen Fällen eine Ruptur des Trommelfelles herbeifahren ; 
es können also ein Schlag auf das Ohr oder auf den Kopf, eine heftige 
Schallerregung, eine plötzliche bedeutende Luftverdichtung in der Pauken- 
höhle, die eine beträchtliche Erhöhung des intraaurikulären Druckes veranlasst, 

Sturz auf den Kopf auf den Hömerven schädlich einwirken. Die 

Gewalt des Trauma muss keineswegs immer eine bedeutende sein, um 
eine Acusticus-AffeJktion zu erregen ; ich werde später auf einen (nicht 
gerichtlichen) Fall zu sprechen kommen, in dem angeblich ein auf die 
Stime schwach geführter Schlag mit einem Löffel zu beiderseitiger blei- 
bender Taubheit Veranlassung gegeben hat. Gleichwie bei Besprechung 
der Trommelfell-Rupturen auseinandergesetzt wurde, ist auch für das Laby- 
rinth eine unvermuthete Einwirkung schädlicher, als wenn der Tensor 
tympani vor dem erfolgten Trauma Zeit gewonnen hat, durch seine 
vermehrte Kontraktion eine stärkere Erschütterung des Labyrinthwassers 
möglichst abzuschwächen. 

Die subjektiven Symptome einer traumatischen Acusticus-Er- 
krankung äussern sich in den unmittelbar nach dem Trauma auftretenden 
subjektiven Gehörsempfindungen, Schwerhörigkeit (von Seiten des N. 
cochlearis), femer Schwindel, Uebelkeiten und Erbrechen (seitens des 
Vestibularapparates der Bogengänge). Viel häufiger treten nur die Erschei- 
nungen von kontinuirlichen subjektiven Hörsempfindungen und Schwerhörig- 
keit (bei verminderter Perzeption für verschiedene auf die Kopf knochen auf- 
gesetzte Stimmgabeln!) ein. Interessanter Weise erscheint manchmal 
nur eine bestimmte Fasergruppe des Acusticus traumatisch affizirt. Eine 
solche partielle Taubheit beobachtete beispielsweise Magnus bei einer 
Frau, die in Folge eines Lokomotivpfiffes gegen hohe Töne vollständig 
taub geworden war. 

Objektiv geben sich die hier besprochenen Labyrinth-Leiden nicht zu 
erkennen und der vollständig negativeOhre n-B e f u n d ist für eine reine 
Form von Acusticus-Erkrankung sogar als charakteristisch zu bezeichnen. 

Die Diagnose auf Labyrinth- Affektion stützt sich also, wie aus 
dem soeben Erwähnten hervorgeht, vorzugsweise auf das Ergebniss einer 
Stinungabel-Prüfung ; man wird demnach eine Affektion des Acusticus 
anzunehmen berechtigt sein, wenn die Hörfunktion nicht nur für dieLuft- 
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leitung, sondern auch für die Ejiochenleitung herabgesetzt erscheint, wenn 
also, was die letztere betriflPt, verschieden tönende Stinungabeln, welche 
an verschiedenen Stellen des Kopfes aufgesetzt werden, auf dem affizirten 
Ohre schwach oder gar nicht zur Empfindung gelangen. 

Die Annahme eines Acusticus-Leidens ist femer gerechtfertigt, wenn 
plötzlich z. B. nach einem Trauma, der früher angeführte Symptomen- 
Komplex von Schwerhörigkeit oder Taubheit, subjektiven Gehörsempfin- 
dungen, Schwindel und Erbrechen eintritt. 

Von den subjektiven Gehörsempfindungen wäre noch besonders zu 
bemerken, dass nur die kontinuirlichen, keineswegs aber etwa angegebene 
intermittirende Ohrengeräusche auf eine traumatische Affektion des Laby- 
rinthes bezogen werden können. Ja selbst die unmittelbar nach der Er- 
schütterung des Hörorganes auftretenden kontinuirlichen subjektiven Gehörs- 
empfindungen beruhen zuweilen nur auf einer reflektorisch erregten spasti- 
schen Kontraktion des M. tensor tympani (Brunner). Diese kann eine 
Steigerung des intraaurikulären Druckes, dadurch also Schwerhörigkeit, 
subjektive Hörsempfindungen und selbst Schwindel bedingen, welche sämmt- 
liche Symptome mit der Lösung des tonischen Krampfes (des Tensor tym- 
pani) wieder verschwinden. 

Die Prognose einer Labyrinth- Affektion ist im Allgemeinen sehr 
ungünstig und eine vollständige Heilung, wenigstens bei schwereren Formen 
der Erkrankung, selten. Häufiger bleibt ein geschwächtes Hörvermögen 
zurück oder die anfänglich bestandene Gehörsschwäche geht sogar in 
komplete Taubheit über. 

Die Begutachtung, ob in einem bestimmten Falle eine trau- 
matische Labyrinth-Affektion vorliege, gehört häufig zu den schwierigsten 
Aufgaben des Arztes. Auf der einen Seite die Unmöglichkeit, ein Laby- 
rinth-Leiden direkt nachweisen zu können, auf der anderen Seite auf 
Angaben des Klägers angewiesen, dem es um die Verurtheilung des An- 
geklagten, um einen möglichst grossen Schadenersatz zu thun ist , derartige 
Umstände mahnen den Arzt, bei der Beurtheilung eines Gerichtsfalles mit 
der grössten Vorsicht vorzugehen und sich die Möglichkeit einer Ueber- 
treibung und Simulation seitens des Klägers stets vor Augen zu halten. 

Kommt ein Individuum mit der Angabe zur Untersuchung, dass 
nach einem Trauma Schwerhörigkeit und kontinuirliche subjektive Gehörs- 
empfindungen hervorgetreten seien, so ist vor Allem zu konstatiren, 
ob nicht etwa Veränderungen im SchalUeitungs - Apparate vorliegen, 
auf welche sich die angegebenen Symptome zum Theile oder selbst voll- 
ständig zurückführen lassen. War z. B. das Trauma vor zwei Wochen 
erfolgt und erweist sich das Trommelfell bei der Untersuchung 
hochgradig verdickt, vielleicht verkalkt, atrophisch, narbig, sehr einge- 
zogen, so sind damit Anhaltspunkte gewonnen, dass das Ohr vor der 
angegebenen Schädlichkeit bereits erkrankt gewesen sei. Damit ist jedoch 
keineswegs auch gesagt, dass die Schwerhörigkeit des Patienten vor dem 
Trauma denselben Grad besessen habe, wie zur Zeit der Untersuchung. Es ist 
ja bekannt, dass die Veränderungen im Trommelfell-Bilde keineswegs 
konstant im Verhältnisse zur Gehörfunktion stehen und dass sogar hoch- 
gradige pathologische Zustände des Trommelfelles mit einem überraschend 
guten Gehör einhergehen können. Es schliesst demnach das angegebene 
Untersuchungsresultat nicht eine traumatische Affektion des Labyrinthes 
bezüglich des Hömerven aus, sondern liefert nur den Nachweis, dass der 
Zustand des Ohres zur Zeit des Trauma kein normaler war und eine 
Schwerhörigeit nebst den subjektiven Gehörsempfindungen auch durch die, seit 
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längerer Zeit bestehende Erkrankung der Paukenhöhle hervorgerufen 
sein können. Die Untersuchung des anderen, angeblich traumatisch nicht 
affizirten Ohres kann hierbei schätzenswerthe Anhaltspunkte ergeben. 

Ich möchte hier ein einschlägiges Beispiel mittheilen: In einem von mir 
nntersnchten Falle gab der Kläger an, dass er nach einem Schlage auf den Kopf 
am rechten Ohre schlecht höre, während dass linke Ohr seine frühere gute Gehörs- 
perzeption bewahrt hätte. Die bei verdeckten Angen des Patienten vorgenommene 
Gehörsprüfnng ergab an beiden, an chronischem Pankenkatarrhe erkrankten Ohren 
ein gleich stark herabgesetztes Gehörsvermögen; ob dasselbe vor dem Tranma 
rechterseits besser war als linkerseits , mnsste selbstverständlich fraglich bleiben, 
immerhin konnte der Befand einigermassen entlastend für den Angeklagten gedeutet 
werden. 

Betreffs der Begutachtung der, mittelst verschiedener Stimmgabeln 
(s. oben) geprüften Perzeptionsfölhigkeit des Acusticus, stellt Zaufal mit 
Recht den allgemeinen Grundsatz auf, dass die mit ddr Stimmgabel ge- 
wonnenen Resultate, wenn sie mit unserer Theorie über die Knochen- 
leitung übereinstimmen, för den betreffenden Fall verwerthet werden kön- 
nen, „dass wir aber in Fällen, wo wir ein negatives oder unserer Theorie 
widersprechendes Resultat bekommen, uns im Interesse der Gerechtigkeit 
wohl hüten müssen, das Individuum belastende Schlüsse zu ziehen". . . . 
Wenn also der Beschädigte die Stimmgabel auf dem affizirten Ohre so 
gut oder noch besser zu hören angibt als auf dem anderen nicht ver- 
letzten Ohre, so ist eine , wenigstens besondere Labyrinth-Erschütterung 
auszuschliessen *) ; wenn jedoch der Kläger behauptet, dass er am ver- 
letzten Ohre die Stimmgabel schwach oder gar nicht vernimmt, darf aus 
dieser Aussage allein keineswegs gefolgert werden, dass eine Labyrinth- 
Affektion vorliege, sondern der Arzt ist nunmehr verpflichtet eine Reihe 
von Kontroiversuchen vorzunehmen und hat dabei genau zu achten, ob 
nicht etwaige einander widersprechende Angaben, den Verdacht auf 
Uebertreibung oder Simulation rechtfertigen. 

Verschiedene Untersuchungs - Methoden zur Er- 
kennung simulirter Taubheit. 1. Ein sehr einfaches Verfahren 
zur Diagnose einseitig simulirter Taubheit gibt Moos an: Man 
verstopft das gesunde Ohr mit einem Pfropfe und setzt die tönende Stimm- 
gabel auf den Kopf; behauptet der Untersuchte die Stimmgabel auf 
keinem Ohre zu hören , so ist er ein Simulant , da doch der Stimm- 
gabelton am gesunden Ohre gut vernommen werden müsste. Chimani 
wendet di^e Methode bei der Rekrutirung mit gutem Erfolge an. Man 
kann dieses Verfahren von Moos auch in folgender Weise versuchen: 
Wenn die simulationsverdächtige Versuchsperson Stimmgabeltöne von 
verschiedenen Punkten des Kopfes aus, angeblich nicht hört, so setzt 
inan eine Stimmgabel auf einen bestimmten Punkt des Kopfes und lässt bei 
der Fragestellung, ob eine Perzeption stattfinde, ein schwaches Misstrauen 



*) Da die tranmatische Labyrinth-Affektion znweilen nnr eine partielle, 
z. B. nnr auf gewisse Töne beschränkte ist, so mnss eine Prüfang mit verschieden 
tönenden Stimmgabeln vorgenommen werden. Es darf nie ausser Acht gelassen 
werden, dass bei der Prüfung mit einer Stimmgabel allein, nur jene Fasern des 
N. cochlearis geprüft werden , welche durch den Grnndton und die Obertöne der 
betreffenden Stimmgabel in Erregung kommen. Da eine Totalerkrankung der 
Schnecke viel häufiger ist als eine partielle Affektion derselben, so liefern aller- 
dings verschieden tönende Stimmgabeln ein gleiches Prüfnngsergebniss, also in einem 
solchen Falle bleibt es gleichgiltig, mit welchem Ton die Untersuchnng angestellt 
wurde. Für alle Fälle hat dies jedoch keineswegs Geltung ; ja der Znfall könnte 
es mit sich bringen, dass der eine Arzt, welcher zur Prüfung eine d' Stimmgabel 
verwendet hat, keine Labyrinth-Affektion, der zweite Arzt mit einer a' Stimmgabel 
dagegen eine solche Affektion nachweist. 
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in die Angabe des Patienten hervortreten ; es geschieht dabei häufig, dass 
ein Simulant, dadurch stutzig gemacht, die Simulation nicht zu weit treiben 
will und deshalb eine unbedeutende Perzeption von den Kopfknochen aus 
am affizirten Ohre zugibt. Es wird nunmehr das angeblich schwerhörige 
Ohr verstopft und das Versuchs-Individuum mit derselben Stimmgabel von 
derselben Stelle des Kopfes aus, wie beim früheren Versuche, auf die 
Perzeption geprüft, wobei scheinbar jedes Misstrauen in die Aussage des 
Untersuchten geschwunden ist. Der Simulant, von der allgemein verbrei- 
teten Ansicht ausgehend, dass das verstopfte Ohr nichts höre, verneint 
jetzt jede Gehörsperzeption, während diese bekanntlich bei verschlossenem 
Ohre eher verstärkt sein müsste. 

2. Gelangt man vermittelst der Stimmgabel-Prüfungen zu keinem Re- 
sultate, da der Patient eine koraplete Taubheit angibt, so müssen Sprach- 
prüfungen in Anwendung gezogen werden. Eine der einfachsten Methoden 
ist dabei folgende: Nach Feststellung einer guten Gehörsperzeption am 
gesunden Ohre , wird dieses mit einem Pfropfe verschlossen und das an- 
geblich taube Ohr einer Sprachprüfung unterzogen. Wenn das Versuchs- 
individuum auf einige Schritte Entfernung oder gar in der unmittelbaren 
Nähe vom Sprechenden halblaut oder selbst laut gesprochene Worte nicht 
zu hören angibt, so läsat dies auf Simulation schliessen, da ein gut per- 
zipirendes Ohr durch einen einfachen Verschluss nicht hochgradig schwer- 
hörig wird, ja nicht selten sogar Flüstersprache mehrere Schritte weit 
vernimmt. 

3. Simulirte Schwerhörigkeit kann ferner auf folgende Weise ent- 
larvt werden: Man prüft die Entfernung, bis auf welche das Versuchs- 
individuum die vorgesprochenen Worte deutlich zu vernehmen angibt und 
diese richtig nachspricht. Bei verschlossenen Augen des zu Untersuchenden 
wechselt der Arzt nunmehr heimlich die Entfernung von dem zu prüfen- 
den Ohre ; während ein wirklich Schwerhöriger über die vorher ermittelte 
Distanz hinaus die vorgesagten Worte nicht mehr zu verstehen vermag, 
verwickelt sich dagegen der Simulant in auffällge Widersprüche und 
hört angeblidi in der Nähe gesprochene Worte nicht, indess er ein ander- 
mal wieder aus weit grösserer Entfernung, eine deutliche Perzeption zu 
erkennen gibt. Bei dieser Prüfung hat man wohl zu achten, dass nur 
dann ein Verdächt auf Simulation berechtigt ist, wenn das Versuchs- 
individuum bei der Prüfung mit demselben Worte eine ungleiche Gehörs- 
perzeption aufweist. Es muss in dieser Beziehung besonders darauf 
aufmerksam gemacht werden, dass eine Schwerhörigkeit bei gewissen 
Worten auffällig stark hervortritt und dass im Allgemeinen Zahlen deutlicher 
perzipirt werden als andere Worte. Ein Nicht-Simulant, der beispielsweise 
das Wort „Stuhl" nur auf 5 Schritt Entfernung hört, vernimmt vielleicht 
bei derselben Stärke der Stimme das Wort „drei" auf 10 Schritte etc. Wenn 
jedoch ein Individuum das, nebst anderen Worten ausgesprochene Wort 
„Stuhl" bei derselben Stärke der Stimme einmal auf 10 Schritte Ent- 
fernung vernimmt, ein andermal bei einem Abstände von 5 Schritten nicht 
zu verstehen vorgibt und dies auch bei anderen Worten wiederholt 
konstatirt wird, so ist man berechtigt, eine Simulation anzunehmen. 

4. Ein anderes von Lucae angegebenes Verfahren, das ebenfalls 
bei Rekrutirungen verwerthet wird, besteht in Folgendem: 

Das der Simulation verdächtige Individuum erhält in jedes Ohr 
das Ende eines Gummischlauches, der in eine Metallröhre übergeht; von 
den beiden Gummischläuchen laufen je eine Seitenröhre ab, welche von 
zwei, bei dem vermeintlichen Simulanten befindlichen Zeugen in das Ohr 
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gesteckt werden. Die beiden Haupt- (Metall-) Rohre laufen durch die Wand 
des üntersuchungszimmers in ein Nebengemach, woselbst sich der Arzt 
befindet. Wenn also dieser durch die eine Röhre spricht, so dringen die 
Schallwellen z. B. in das rechte Ohr der Versuchsperson und gleichzeitig 
in das Ohr des einen Zeugen, indess der zweite Zeuge dabei nichts ver- 
nimmt, da er nur mit dem linken Ohre des Untersuchten in Verbindung 
steht. Teuber fand bei Untersuchungen an Normalhörenden, dass bald in 
die eine, bald in die andere Röhre schnell hineingesprochene Worte, rasch 
eine Ermüdung des Versuchsindividuums herbeiffthren und es demselben 
unmöglich machen anzugeben, zu welchem Ohre gesprochen wurde. Das- 
selbe trifft auch bei Simulanten zu ; diese werden im Verlaufe der 
Untersuchung wiederholt ein Wort nachsprechen, welches in das angeb- 
lich taube Ohr gesprochen worden war. Nach Lucae kann bei diesem 
Verfahren ein schlauer Simulant durchschlüpfen, aber einem wirklich ein- 
seitig tauben Individuum kann dabei niemals ein Unrecht geschehen. 

5. Ein ähnliches Verfahren gibt L. Müllee an : Man spricht in das 
gesunde Ohr durch ein Rohr oder durch eine Papierrolle verschiedene Worte so 
leise und rasch, als die Versuchsperson diese nachzusprechen vermag ; hierauf 
macht ein zweiter Prüfer denselben Versuch mit dem anderen tauben 
Ohre ; der Simulant verneint irgend etwas zu hören. Nun spricht der erste 
Prüfer gerade so wie früher in das gesunde Ohr und der Simulant 
spricht die Worte nach; plötzlich beginnt der zweite Prüfer eben- 
falls leise und rasch in das angeblich taube Ohr zu reden. Ein thatsäch- 
lich einseitig taubes Individuum sagt die in das gesunde Ohr gespro- 
chenen Worte unbeirrt nach, indess der Simulant dabei vollständig 
verwirrt wird und selbst bei grosser Uebung nicht im Stande ist, das 
beiderseits Gehörte zu trennen und nur die in das gesunde Ohr gelangenden 
Worte nachzusprechen. 

6. Peeüsse benützt das Telephon zur Erkennung einseitiger Taubheit 
und verwerthet hierzu eine von SiLV. Thompson entdeckte Eigenthüm- 
lichkeit des Ohres, dass die zu einem akustischen Bilde vereinigte Gehörs- 
empfindung stets in den Hinterkopf verlegt wird, wenn zwei an beide 
Ohren angelegte Telephons in den Kreis einer galvanischen Kette ein- 
geschaltet werden. Sobald bei angegebener einseitiger Taubheit die Ge- 
hörsempfindung in den Hinterkopf verlegt wird, soll nach Preusse eine 
Simulation vorliegen; ausserdem erhält man durch rasches Ausschalten 
bald des einen, bald des anderen Telephon Angaben, die mit einer 
wirklich vorhandenen einseitigen Taubheit im Widerspruch stehen. 

Inwiefeme die erstere Methode von Preusse verlässlich sei , müssen 
wohl erst weitere Untersuchungen entscheiden. 

7. CoGOiN bedient sich als Prüfungsmethode auf simulirte einseitige 
Taubheit des binaurikulären Stethoskops. Bei luftdichtem Verschlusse der 
Schenkeln des Stethoskopes gelangen, wie die Versuche ergaben, keine 
Schallwellen zum Ohre. Coggin verband in einem Falle den einen im 
Inneren verpfropften Schenkel des Stethoskops mit dem hörenden, den freien 
Schenkel mit dem angeblich tauben Ohre des Versuchsindividuums und stellte 
Hörproben an. Der Untersuchte sprach jedes Wort nach. Als jedoch 
das gut hörende Ohr durch Andrücken des Tragus fest verschlossen 
wurde und Coggin abermals wie früher, durch den freien Schenkel des 
Stethoskops, in das angeblich taube Ohr sprach, verneinte der Simulant 
irgend etwas zu vernehmen. 

8. Eine bilateral vorgetäuschteTaubheit ist beilängerer 
Beobachtung des Simulationsverdächtigen im Allgemeinen leichter zu ent- 
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larven als eine einseitige Taubheit. Die zuweilen in Anwendung gebrachten 
Mittel, wie die Prüfung des Sprachverständnisses des aus dem Schlafe 
erweckten oder aus der Chloroform-Narkose erwachenden Versuchs- 
individuums, sind wohl nur ausnahmsweise nöthig. 

Häufig leistet hierbei ein trefflicher Einfall sehr gnte Dienste ; so berichtet 
z. B. Wilde, dass Individuen, die eine beiderseitige Taubheit simuliren, bei 
Befragung, wie lange sie bereits taub seien, niobt selten eine diesbezügliche Ant- 
wort ertheilen. — Einem anscheinend komplet tauben Wehrpflichtigen sagte ein Mit- 
glied der Stellungscommission , dass er anlässlich seiner Taubheit für untauglich 
befunden worden sei und gehen könne. Der Simulant, über diese Botschaft freudig 
überrascht, schickte sich an, das Zimmer zu verlassen — Einer Mittheilung 
Burckhardt-Merian's zufolge wird bei der Bekrutirang in der Schweiz 
zuweilen folgendes Verfahren mit Erfolg angewendet : Während ein Beobachter 
auf den vermeintlichen Simulanten genau achtet, werden von anderer Seite über 
den letzteren sehr verletzende Ausdrücke gebraucht; eine aufsteigende Zornesröthe 
oder ein verändertes Mienenspiel verräth eine stattfindende Gehörsperzeption. . . . 

Abgabe des Gutachtens betreffs einer bleibenden 
Schwächung der Hörfunktion. Betreffs der vom Gerichte gestellten 
Frage, ob die Gehörfunktion des Beschädigten voraussichtlich bleibend ge- 
schwächt sei oder nicht und ob diese Schwächung als eine bedeutendere 
oder geringere bezeichnet werden mtlsse, wäre vor Allem zu bemerken, 
dass bei der ersten Untersuchung keineswegs immer eine bestimmte 
Antwort ertheilt werden kann, sondern diese erst durch eine längere 
Beobachtung des weiteren Krankheitsverlaufes ermöglicht wird. Der 
Arzt kann demnach eine, von dem einzelnen Falle abhängige, selbst 
2 — Smonatliche Behandlungs - beziehungsweise Beobachtungsfrist zur 
Abgabe eines endgiltigen Gutachtens für nöthig erklären. 

Ich möchte als Beispiel folgenden Gerichtsfall mittheilen: Ein Mann, der 
seit Kindheit am rechten Ohr sprachtaub war, erhielt von seinem Gegner einen 
Schlag auf das Occiput. Patient stürzte zu Boden, erhob sich aber gleich wieder 
nnd begab sich mit schwankendem Gange nach Hause. Eine äussere Verletzung 
hatte nicht stattgefunden jedoch gab sich als Folge des Schlages, auf dem früher 
gut hörenden Ohre eine komplete Taubheit (ohne Ohrengeräusche) zu erkennen ; 
ausserdem zeigte der Beschädigte einen sehr unsicheren Gang. Patient kam drei 
Wochen später in meine Beobachtung. Die Untersuchung wies beiderseits hoch- 
gradig getrübte und etwas eingezogene Trommelfelle nach; der Luftstrom drang 
ohne Rasselgeräusch leicht in die Paukenhöhlen ein. Die Gehörsprüfung ergab 
beiderseits eine totale Taubheit für Uhr, Sprache und Stimmgabel. Patient zeigte 
einen sehr unsicheren Gang; subjektive Gehörsempfindungen waren nicht vorhan- 
den. Der Kranke machte nicht den Eindruck eines Simulanten und es blieb auch 
in Anbetracht der stets präzisen und von Widersprüchen freien Angaben, die 
Patient im Verlaufe der weiteren Beobachtung machte, jeder Verdacht auf Simu- 
lation ausgeschlossen. In der Abgabe meines ersten Gutachtens äusserte ich mich 
über diesen Fall in nachstehendem Sinne : Patient , welcher der Simulation 
oicht verdächtig erscheint, weist deutlich sichtbare Zeichen eines beiderseitigen 
chronischen Paukenhöhlen-Katarrhs auf, der bereits vor dem angeblich erfolgten 
Trauma bestanden hat. Die benannte Af^ektion des Ohres kann jedoch nicht als 
Ursache der kompleten Taubheit angesehen werden, sondern diese ist auf eine 
Erkrankung des Hömerven zu beziehen. Ob diese letztere traumatischen Ursprungs 
sei , könne wegen des Mangels jeder sichtlichen Verletzung des Ohres aus der 
Untersuchung allein nicht gefolgert werden ; dies spreche jedoch keineswegs gegen 
die Möglichkeit , dass in dem gegebenen Falle eine traumatische Verletzung des 
Ohres vorliege, da sich eine solche auf das akustische Organ (das Labyrinth, den 
Hörnerven) allein beschränken kann, ohne weitere Veränderungen im äusseren und 
mittleren Ohre zu veranlassen. Die Affektion des Ohres selbst ist im gegen- 
wärtigen Momente wegen der bestehenden totalen Taubheit als eine sehr schwere 
za bezeichnen; es könne jedoch derzeit noch nicht bestimmt ausgesagt werden, 
dass der Zustand ein bleibender sei, also eine unheilbare Taubheit vorliege. Die 
Schlussverhandlung fand zwei Monate nach Abgabe dieses Gutachtens statt; 
der Patient stand innerhalb dieser Zeit mittelst des konstauten Stromes in 
Behandlung. Es war einer jener Fälle, in denen der jedesmalige Effekt der 
elektrischen Behandlung durch eine vor und nach der Sitzung vergleichsweise 



Digitized by 



Google 



Q2 Ueber die Begatachtnng des Hörorganes etc. 

angestellte Gebörspriifung sichergestellt werden konnte; ro vernahm Patient nach 
der zweiten Sitzung zum ersten Male die Stimmgabel vom Warzenfortsatze aus, 
am linken, traumatisch affizirten Ohre ; am vierten Tage auch von der Stirne aus ; 
nach der fünften Sitzung hörte Patient die KliiTtöne zweier aneinander geschla- 
gener Stimmgabeln ; von der fünften Sitzung an war der schwankende Gang des 
Patienten verschwunden. In der vierten Woche der Bi handlun^ vermochte Patieut 
einzelne in's linke Ohr laut gerufene Worte zu perzipiren und verstand von der 
fünften Woche an kleinere Sätze. Inter^-ssanter Weise waren mit der zunehmen- 
den Hörbesserun?, intermittirende subjektive Gehörsempfindungen aufgetreten. 
Am Schlüsse der durch zwei Monate fortgesetzten elbktrischen B handlnng 
verstand Patient auf einen Schritt Entfernung vom linken Ohre langsam ge- 
sprochene Sätze (ein weiterer Fortschritt Hess sich später nicht mehr »'rzielen). 
Zu dieser Zeit hatte die Schlussverhandlung stattgefunden. Wenngleich die 
traumatische Verletzung des Gehörorganes noch imm'-r als eine schwere, die 
Schwächung der Gehörsfnnktion als eine voraussichtlich bleibende zu bezeichnen 
waren, so lagen doch nunmehr etwas günstigere Verhältnisse vor; das Strafaus- 
mass für den Angeklagten konnte also zwei Monate na^h der That etwas milder 
ausfallen, als wenn ein Urtheilsspmch kurz nach dem stattgefundenen Trauma 
gefällt worden wäre. 

d) Verletzung des Centralnervensystems durch Erschütterung. 

Erschütterungen des Kopfes, ein Schlag auf das Schädeldach könnten 
wohl im Stande sein, eine Einwirkung auf solche Theile des Centralnerven- 
systems zu nehmen, welche als akustische Centren für den Hörsinn von der 
grössten Wichtigkeit sind. Es ist mir wohl bewusst, dass ich in dieser 
Beziehung nur auf dem schwankenden Boden der Vermuthung stehe; aber die 
schönen Experimente Dueet*s über das Zustandekommen von Hämorrhagien 
in's Centralnervensystem (besonders an der Gehimbasis und in die Medulla 
oblongata), in Folge von Erschütterung, dürften es für berechtigt erscheinen 
lassen, wenigstens für vereinzelte Beobachtungen von traumatischen Affek- 
tionen des Hörsinnes die Möglichkeit eines Central-Leidens zu betonen. 
Es wäre auf solche Erkrankungen um so mehr, besonders vom gerichts- 
ärztlichen Standpunkte aus, Rücksicht zu nehmen, als sich die Folgen 
«einer traumatischen Affektion der akustischen Centren mitunter erst 
später entwickeln und ein Schlag auf den Kopf, der anscheinend keine 
weiteren Folgen nach sich gezogen hat, vielleicht schon einige Tage 
später als die Ursache einer bleibenden Taubheit angesehen werden muss. 

Inwieferne mit Zugrundelegung des soeben Gesagten, die oben er- 
wähnte Beobachtung von konsekutiver Entzündung der Paukenhöhle auf 
«ine primäre Verletzung des Cavum tympani, etwa auf eine durch den 
Schlag veranlasste Hämorrhagie zu beziehen sei oder einer Trophoneurose 
zugeschrieben werden müsse, mag dahin gestellt bleiben, wenngleich der 
Effekt der elektrischen Behandlung eher fttr die letztere Annahme sprechen 
dürfte. Dagegen kann eine traumatische Affektion der akustischen Centren 
wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit in einem von mir beobachteten Falle 
angenommen werden, in welchem nach einem leichten Schlag auf die 
Stirn vorübergehende Störungen des Gleichgewichtes ohne weitere Er- 
scheinungen von Seite des Gehörorganes und 8 Tage später über Nacht, 
«ine bilaterale bleibende Taubheit eingetreten waren. Das betreffende 
Mädchen von 7V2 Jahren hatte im Spiele einen Schlag auf die rechte 
Stirnbein-Hälfte erhalten und darnach noch durch 8 Tage vollkommen 
gut gehört*). 



*) Dieser Fall wird an anderer Stelle eingehender besprochen werden. 
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2. Verletzung des Hörorganes durch stumpfe Gewalt, 
a) Verletzungen der Ohrmuschel. 

Die Ohrmuschel kann durch Druck , Stoss , Quetschung etc. ent- 
weder einen Bluterguss in das Gewebe (Othaematoma traumaticum) erleiden 
oder von einer konsekutiven Entzündung befallen werden. JDiese kann 
sich, wie ein von Trautmann beobachteter Fall von traumatischem 
Othämatom lehrt, von der Ohrmuschel auf die tieferen Theile des Ohres 
(äusserer Gehörgang, Paukenhöhle) erstrecken. 

Der Verlauf hängt demnach von dem weiteren Verhalten der 
konsekutiv erregten Erkrankung ab. Die Ohrmuschel erhält nach dem 
Rückgange sämmtlicher Entzündungserscheinungen wieder ihr normales 
Aussehen, oder sie erleidet in ungünstigen Fällen eine DifFormität, wie 
Schrumpfting, Knickung. Bei der Begutachtung des dadurch entstandenen 
Schönheitsfehlers ist die Möglichkeit dessen Maskirung zu berücksichtigen 
(Hoffmann). 

b) Verletzungen der Knochenwandungen des Schläfenbeines. 

a)De8knöchernenGehörganges. Eine durch stumpfe Gewalt 
herbeigeführte Verletzung des knöchernen Gehörganges kommt am häu- 
figsten durch Schlag oder Sturz auf den Kopf zu Stande. Die Verletzung 
ist dabei entweder auf den Gehörgang beschränkt oder sie besteht in 
einer auf den Ohrkanal fortgesetzten Schädelfissur. Wie v. Teöltsch beob- 
achtete, vermag ein auf das Schädeldach einwirkendes Trauma umschriebene 
Stücke des knöchernen Gehörganges förmlich herauszuschlagen. Sturz 
oder Stoss auf das Unterkiefergelenk veranlasst zuweilen eine Fraktur 
der vorderen Gehörgangswand. Einen Fall von Schädelfissur mit Fraktur 
der oberen Wand des Ohrkanals, durch den die Gehimmasse austrat, beob- 
achtete Roser (s. weitere Fälle unten). 

Die Bedeutung solcher Frakturen ist selbstverständlich vom 
weiteren Verlaufe der nachfolgenden Entztlndungs-Erscheinungen, eventuell 
von einer gleichzeitigen Verletzung anderer lebenswichtiger Organe, vor 
Allem des Gehirnes, abhängig. Dass selbst schwere Verletzungen glücklich 
ausgehen können, beweist unter Anderem der Fall von Rosee, in welchem 
der Patient mit dem Leben davonkam. 

ß) Verletzung der Knochenwandungen des Cavum 
tympani und des Labyrinthes. Gleich dem knöchernen Gehörgange, 
kann die Knochenkapsel der Paukenhöhle und des Labyrinthes eine von der 
Schädelbasis oder vom Schädeldach auf das Schläfenbein sich erstreckende Fissur 
oder eine Abtrennung einzelner Knochenpartienerleiden. Mituntersetzt sich 
die Fissur von der Schädelbasis auf die Labyrinthkapsel, das Tegmen tympani 
bis auf den knöchernen Gehörgang fort. Die Verletzung ist entweder auf 
die Seite beschränkt auf welche das Trauma zunächst eingewirkt hat, oder 
es zeigt sich eine Verletzung auf der entgegengesetzten Seite (Contre coup), 
oder endlich auf beiden Seiten zugleich. In einem Falle Voltolini's hatte 
ein Schlag auf die linke Seite eine beiderseitige Schädelfissur zur Folge, 
welche durch die Felsenbeine verlief und auf jeder Seite das Foramen 
rotundum von der Schnecke trennte. 

Objektive Symptome. Eine Kontinuitätstrennung am Dache 
der Paukenhöhle, sowie an der Labyrinthkapsel kann den Ausflass einer blutig- 
serösen oder rein serösen Flüssigkeit aus dem Ohre veranlassen. 
Auch der Austritt von Gehirnmasse in die Paukenhöhle und in den äusseren 
Gehörgang wurde wiederholt beobachtet (Guillemain, Paris 1779; Gis- 
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LAIN, Paris 1843 [zit. von BßUNs]; ferner ein Fall von Wendt in Leip- 
zig). Die nach einem Trauma zuweilen aus dem Ohre austretende seröse 
Flüssigkeit muss einer chemischen Untersuchung unterzpgen werden, um 
zu entscheiden, ob der Ausfluss von Liquor cerebro-spinalis herrühre oder 
nicht. Die Cerebro-spinal-Flüssigkeit enthält salzsaures Natron, salzsaures 
und schwefelsaures Kali, kohlensaures und phosphorsaures Natron und 
Kalk, nebst Spuren von Magnesia; sie hat einen faden Geruch, salzigen 
Geschmack und reagirt alkalisch (Robert, Foücard, Zitat aus Chelius' 
Chirurgie). Dagegen weist ein, nicht von Liquor cerebro-spinalis abstam- 
mender seröser Ohrenfluss geringe Salzmengen, dafür einen bedeutenden 
Albumengehalt auf. Fälle von serösem Ausflusse aus dem Ohre nach 
Traumen wurden wiederholt beobachtet. Fedi erwähnt eines Patienten, 
bei dem sich in Folge eines Trauma ein starker seröser Ohrenfluss ein- 
gestellt hatte. Die ergossene Flüssigkeit ergab einen reichlichen Eiweiss- 
und einen geringen Salzgehalt. Der Patient genas. Bei der, drei Jahre 
später vorgenonunenen Sektion fand sich eine lineare Trommelfell-Narbe vor, 
femer eine Fraktur des Steigbügels, durch welche die Labyrinth- und Pauken- 
höhle miteinander in Kommunikation getreten waren. 

HiLTON berichtet von einem Patienten, dem eine dünne Flüssigkeit 
aus dem Öhre besonders dann reichlich floss, wenn Patient bei geschlos- 
senem Munde und Naseneingang eine tiefe Inspiration vornahm und ihm 
dabei gleichzeitig die Vena jugularis komprimirt wurde. 

Die Menge der ergossenen Flüssigkeit ist zuweilen eine sehr be- 
deutende; sie belief sich in einem Falle Hagen's auf circa 3 Drachmen, in 
einem Falle Toynbee's auf mehrere Unzen binnen 24 Stunden; nach 
Chelius können sogar 4 — 9 Drachmen Liquor cerebro-spinalis in einer 
Stunde ausfliessen. Wie Bruns angibt, wurde die Gesammtmenge der 
ausgetretenen Flüssigkeit in einzelnen Fällen auf 1000 Gramm und darüber 
geschätzt. 

Die Dauer des Ausflusses beläuft sich gewöhnlich auf eine 
Woche, und zwar besteht meistens in den ersten Tagen ein sehr reich- 
licher seröser Ohrenfluss, der vom dritten Tage abnimmt und am fünften 
bis achten Tage aufhört. 

Der Weg, den die Flüssigkeit aus dem Ohre nimmt, führt in der 
Regel durch eine Lücke des Trommelfelles. 

In einem Falle von Zauf al erstreckte sich eine Fissur vom Tegmen tympani 
anf den äusseren Gebörgang ohne Läsion des Trommelfelles (einen ähnlichen 
Fall beschrieb B i e s k e, 1838), so dass die Flüssigkeit durch die Spalte der Gebor- 
gangswand in den Obrkanal gelangt war. 

Der Ausgang ist bei serösem Ohrenflusse, selbst bei vorhandener 
Fissur der Schädelbasis, keineswegs immer ein letaler und Fälle von 
Genesung wurden wiederholt beobachtet (Birket, Heat , Morris ....). 
Schroter theilt die Krankheitsgeschichte eines Weibes mit, das eine 
Fraktur des Schädeldaches und des Schädelgewölbes erlitten hatte; 
hinter dem rechten Ohre war eine Knochenwand fühlbar, die rechte Ge- 
sichtshälfte stand höher als die linke; aus dem rechten Ohre ergoss sich 
anfänglich Blut, später eine blutig-seröse Flüssigkeit. Patientin kam mit 
dem Leben davon, nur bestand noch nach drei Wochen ein taumelnder 
Gang. Das verloren gegangene Gehör kehrte nach 
10 Wochen zurück und Patientin empfand nur mehr ein Klingen 
im Ohre. Daahe und femer Textor beobachteten je einen Fall von ge- 
heilter Fissur der Schädelbasis mit ausgedehnter Läsion des Schläfen- 
beines. In beiden Fällen war HeilÄng der Fissur eingetreten und der 
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Tod erst später aus anderen Ursachen erfolgt. Weber-Liel theilt einen 
Fall von Felsenbein-Fissur mit, in welchem Taubheit und Facial-Paralyse 
vorhanden waren; später ging die Facial-Paralyse in eine schwache 
Parese über und auch das Gehör stellte sich zum Theile wieder ein. Der 
Tod erfolgte erst IV2 Jahre nach dem Trauma. 

Begutachtung. Betreffs der Abgabe eines Gutachtens bei Ver- 
letzungen der Knochenwandungen des Gehörorganes kommen hier nur, 
solche Fälle in Betracht, in denen die traumatische Affektion auf das» 
Ohr beschränkt geblieben ist, oder bei denen eine Heilung der Schädelfissur 
stattgefunden hat. 

Der Arzt hat bei seinem Gutachten die Folgen der stattgefundenen 
Verletzung, etwa aufgetretene Entzündungen des äusseren Ohres, des 
Trommelfelles und der Paukenhöhle genau zu berücksichtigen, ferner das 
Verhalten des Acusticus zu prüfen und dabei nach den schon früher an-, 
geführten Grundsätzen vorzugehen. Wie wichtig auch in Fällen von 
Fissur eine längere Beobachtung für die Abgabe eines endgiltigen Gut- 
achtens ist, beweist der zitirte Fall von Schroter, in dem nach 10 Wochen, 
das verloren gegangene Gehör wieder zurückgekehrt war. Umgekehrt kann 
eine Schädelfissur anfänglich symptomlos bleiben und erst später konse- 
kutive Erkrankungensvorgänge veranlassen. 

An dieser Stelle därfte es vielleiclit passend sein, darauf aufmerksam zu 
machen, dass eine nach vorausgegangenem Trauma auftretende Blutung aus dem 
Ohre keineswegs die hie und da noch acceptirte Anschauung rechtfei tigt, dass 
der blutige Ausfluss für eine Schädelfissur spreche. Dieser kann durch eine Ver- 
letzung der Wandungen des Gehörganges oder selbst nur der Weichtheile hervor- 
gerufen sein oder auf einer Eontinuitätstrennung des Trommelfelles beruhen. (Ver- 
gleiche den früher besprochenen Fall von Abhebung des Trommelfells nach einem 
Sturze ; bei dem betreffenden Patienten war ebenfalls der Verdacht einer Schädel- 
fissur ausgesprochen worden.) 

3. Verletzung des HÖrorganes durch Stich, Hieb oderRiss. 

a) Verletzung der Ohrmuschel. 

Die Ohrmuschel erleidet durch Stich, Hieb oder Riss entweder eine 
partielle oder eine totale Diskontinuitätstrennung; zuweilen wird die 
ganze Auricula von den übrigen Theilen des Kopfes getrennt. Da eine 
derartige Verletzung keine Herabsetzung der Hörfunktion bedingt, so 
sind nur etwaige bleibende Missstaltungen des Gesichtes (s. oben) in 
Betracht zu ziehen. Es muss übrigens hervorgehoben werden, dass eine 
abgehauene, abgerissene oder abgeschnittene Ohrmuschel wieder voll- 
ständig anheilen kann. Die Heilung gelingt zuweilen in Fällen, in denen 
die getrennten Theile erst einige Stunden später mit einander verbunden 
wurden. So vereinigte John *) die Wundränder einer bis auf den Lobulus 
abgerissenen Ohrmuschel 4 Stunden nach der Verletzung durch drei blutige 
Nähte und erzielte damit vollständige Heilung. Sollten zu einer Ver- 
letzung der Ohrmuschel konsekutive Entzündungen des äusseren und mitt-. 
leren Ohres hinzutreten, so hängt die Begutachtung des Falles von dem 
weiteren Krankheitsverlaufe ab. 

b) Verletzung des Trommelfelles.**) 
Verschiedene an das Trommelfell gestossene Fremdkörper können 
durch Stich oder Druck einzelne oder sämmtliche Schichten der Membran 



*) S. Canstätter Jahresber. 1841. 2. B. 
**) Die anf operativem Wege gesetzten Kontinuitätstrennungen des Tron^mel- 
felles bleiben von der Besprechung ausgeschlossen. 
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durchtrennen. Man hat denmach nichtpenetrirende und penetrirende 
Stich- und Risswunden des Trommelfelles zu unterscheiden. Ein durch den 
Ohrkanal an's Trommelfell gestossener Fremdkörper trifft gewöhnlich die 
dem Ohreingange zunächst gelegene obere Hälfte der Membran. Nach 
den experimentellen Untersuchungen von Zaufal gibt sich in einem 
solchen Falle meistens ein blutiger Streifen zu erkennen, welcher von 
der oberen Peripherie des Trommelfelles nach abwärts verläuft und mit 
oder ohne Perforation endet. 

Je nach der Art des Fremdkörpers und der Stossgewalt wird bald 
eine nur kleine Durchlöcherung, bald eine ausgedehnte, selbst totale Zer- 
störung des Trommelfellgewebes herbeigeführt. 

Der Verlauf hängt im Allgemeinen von der Grösse der ge- 
setzten Wunde , von der Gestalt der Wundränder und von dem zweck- 
mässigen oder unzweckmässigen Verhalten des Verletzten ab. Den 
günstigsten Verlauf zeigen gewöhnlich oberflächliche Verletzungen oder 
die mit scharfen und nicht etwa verunreinigten Instrumenten herbei- 
geführten kleineren Wunden. Von grösseren Lücken erfolgt am ehesten 
bei solchen eine rasche Heilung, bei denen sich ein in die Paukenhöhle 
hineingeschlagener Trommelfell-Lappen allmälig wieder aufrichtet. Zackige, 
unregelmässige Wundränder sind ungünstig, da bei diesen meistens eine 
bedeutende reaktive Entzündung erfolgt, die zur Abschmelzung der Wund- 
lappen, also zur Vergrösserung der Lücke und weiter zu einer konseku- 
tiven Tympanitis purulenta Veranlassung gibt. 

Bezüglich der Prognose ist auf das bei Besprechung der Trommel- 
fell-Rupturen oben Mitgetheilte zu verweisen. 

Die Begutachtung hat unter Berücksichtigung der verschiedenen bei 
der Ruptur angegebenen Kautelen stattzufinden. Unregelmässig gerisseneWund- 
ränder, ein von der oberen Gehörgangswand auf das Trommelfell übertretender 
Blut-, beziehungsweise Exkoriations-Streifen, sprechen mit Bestimmtheit für 
eine traumatische Affektion. Von besonderer Bedeutung erscheint die That- 
sache, dass die Gestalt der Tronunelfell-Lücke keineswegs einen Rück- 
schluss auf die Form des Fremdkörpers zu ziehen gestattet, mit welchem 
die Verletzung angeblich erfolgt ist. Wie nämlich die Erfahrung lehrt, ver- 
mag ein unregelmässig geformter eckiger Körper eine rundliche Perfora- 
tionsöffnung, oder wieder ein schneidendes Instrument eine klaffende rund- 
liche Lücke zu setzen. Der Grund dazu ist wohl in einer Retraktion 
der durchtrennten Radiärfasern des Trommelfelles gelegen, wodurch bedeu- 
tende Veränderungen in der Form der ursprünglich entstandenen Perforation 
veranlasst werden. Allerdings finden sich zuweilen auch zipfelförmige, lap- 
pige, oder eckige Lücken vor. Mitunter zeigt die Richtung, nach der die 
Wundränder umgeschlagen sind, von welcher Seite das Trauma eingewirkt 
hat ; so findet man zuweilen die Wundränder nach innen umgeschlagen, wenn 
das Trommelfell vom äusseren Gehörgange her durchstossen worden war. 
Wie schon früher betont wurde, ist im Falle einer eingetretenen konse- 
kutiven Ohrentzündung, das vielleicht unzweckmässige Verhalten des Patienten 
(Erhitzung des Körpers, Reizung der Wunde durch äussere schädliche 
Einflüsse, Eingiessung irritirender Flüssigkeiten in's Ohr etc.) bei der 
Begutachtung in Anschlag zu bringen. 

e) Verletzung der .Gehörknöchelchen. 

Die soeben besprochenen Traumen, welche das Trommelfell treffen, sind 
auch im Stande, gleichzeitig eine Verletzung der Gehörknöchelchen (Fraktur, 
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Exartikulation , Herausreissung . . . ), vor Allem des mit der Membran 
verbundenen Hammergriffes herbeizuführen. 

Die Begutachtung richtet sich nach den durch die Verletzung 
veranlassten Entzündungsvorgängen und nach der Hörstörung. Diese 
letztere ist selbst bei Verlust des Hammers und Ambosses keineswegs 
immer eine hochgradige, ja die betreffenden Patienten weisen zuweilen 
selbst ein überraschend gutes Gehörvermögen auf. Dagegen kommt den 
Verletzungen der Stapesplatte schon allein wegen der dadurch gleichzeitig 
zu Stande kommenden Eröffiiung des Labyrinthes stets eine hohe Bedeu- 
tung zu. 

d) Verletzung der verschiedenen Theile des Cavum fympani und des Labyrinthes. 

Stechende Werkzeuge sind im Stande, die knöchernen Pauken-, 
beziehungsweise Labyrinthwandungen zu penetriren und dabei gleichzeitig 
die Eingangs erwähnten lebenswichtigen Organe in der Umgebung des 
Mittelohres zu verletzen. Als Folgen sind tödtliche Blutung (aus der 
Carotis, V. jug. int. oder eines der Gehirnsinusse), Meningitis, Encephalitis, 
Zerstörung des akustischen Apparates im Labyrinthe und konsekutive 
eitrige Paukenentztindung, besonders hervorzuheben. 

4. Verletzung des Hörorgans durch Schuss. 

Das Hörorgan wird durch Schuss entweder nur äusserlich ver- 
letzt (Streifschuss), oder das Projektil dringt in die verschiedenen Theile 
des Ohres hinein. 

Die Bedeutung einer Schussverletzung des Ohres, abgesehen von 
gleichzeitigen Verletzungen anderer Organe, hängt einerseits von der 
durch das Projektil gesetzten Affektion akustisch wichtiger, beziehungsweise 
minder wichtiger Theile, andererseits von etwa konsekutiven Entzündungs- 
vorgängen ab. So kann ein Streifschuss die Ursache einer tödtlichen Er- 
krankung abgeben (Fall von Moos), während wieder eine penetrirende 
Schussverletzung einen relativ günstigen Ausgang nimmt. Bück entfernte 
bei einem Patienten, der wegen Schwerhörigkeit und Ohrensausen in 
Behandlung kam, eine Kugel, die seit 10 Jahren im Ohrkanale gelegen 
war, aus diesem, worauf Heilung des Ohrenleidens eintrat. 

Moos konstatirte in einem Falle eine Verstopfung der Ohrtompete 
durch eine Kugel. In anderen Fällen führen Schussverletzungen des Ohres 
auch dann eine Taubheit herbei, wenn das Labyrinth von dem Projektile 
muthmasslich nicht getroffen wurde. 

Von Moos liegen mehrere Beobachtungen vor, in denen nach Ver- 
letzungen des Proc. mastoideus, Taubheit erfolgte (Bluterguss in's Laby- 
rinth oder in das akustische Zentrum?). 

Die Begutachtung der Schussverletzungen hat im Sinne der 
bei anderen Verletzungen des Hörorganes aufgestellten Grundsätze zu 
erfolgen. 

5. Verletzung des Hörorganes durch Fremdkörper. 

Von den durch Fremdkörper im Allgemeinen zu Stande kommenden 
Verletzungen des äusseren und mittleren Ohres haben bereits die durch 
Stich, Riss und Schuss hervorgerufenen traumatischen Affektionen des 
Ohrkanales, Tronmielfelles und Cavum tympani, Erwähnung gefunden. Es 
erübrigt nunmehr die Besprechung der in das Ohr eingedrungenen Körper, 
welche schon allein durch ihre Gegenwart imOhre auf dieses irritirend einwirken. 

Der Reiz, den solche Fremdkörper zunächst auf ihre Umgebung 
ausüben, hängt zum grossen Theil von der Beschaffenheit des Körpers 
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und von dem Drucke ab, welchem die dem Fremdkörper anliegenden Theile 
ausgesetzt sind. Es wird also ein eckiger, höckeriger, in den Gehörgang 
fest hineingepresster Körper hochgradige Reaktions-Erscheinungen bedingen 
können , indess ein Körper mit glatter Oberfläche, der nur lose im Ohr- 
kanale sitzt, nicht den geringsten Reiz ausübt und zuweilen sogar unbe- 
achtet darinnen verweilt. 

a) Der äussere Gehörgang ist den Verletzungen durch Fremd- 
körper selbstverständlich am häufigsten ausgesetzt. Als mögliche Fol- 
gen wären ausser einer Kontinuitätstrennung, konsekutive Otitis externa, 
Ausbreitung der Entzündung auf andere Abschnitte des Ohres imd 
Druckatrophie anzuführen. Bei entzündlicher Anschwellung der Gehör- 
gangs- Auskleidung kann ein im Ohrkanale vorhandener Fremdkörper der 
Okularinspektion entzogen sein und der Erkrankungsprozess für eine ein- 
fache äussere Ohrenentzündung gehalten werden. 

Einer Extraktion des Fremdkörper^ , die wegen der Gefahr einer 
Eiterretention in den tieferen Theilen des Ohres zuweilen dringend noth- 
wendig ist, setzen die geschwellten Gehörgangs wände zuweilen ein 
erhebliches Hindemiss entgegen. 

b) Am Trommelfelle kommen Durchlöcherung, eventuell voll- 
ständige Zerstörung der Membran, femer Entztindung oder Erschlaffung 
des Gewebes in Folge von Druck, in Betracht. 

c) Ein in der Paukenhöhle befindlicher Fremdkörper vermag 
Verletzungen der Weichtheile, sowie Entzündungen, mit einem möglicher 
Weise letalen Ausgange herbeizufähren. 

Bei der Begutachtung von Verletzungen des Ohres durch Fremd- 
körper, hat der Arzt die durch den Fremdkörper selbst gesetzten 
pathologischen Zustände des Hörorganes wohl von jenen Verletzungen 
zu trennen, welche durch vorausgegangene, verunglückte Extraktions- 
versuche veranlasst wurden. Die Erfahrung lehrt, dass in den meisten 
Fällen von Fremdkörpern im Ohre die Gefahr nicht so sehr von dem einge- 
drungenen Körper selbst ausgeht, sondern in den meist rohen Extraktions- 
versuchen liegt. 

Sabatier berichtete von einem Falle, in welchem die Versuche, ein 
im Ohre vorhandenes Baumwollkügelchen zu cxtrahiren, den Tod des 
Patienten herbeigeführt hatte ; ähnliche Fälle kommen leider noch gegenwärtig 
zur Beobachtung. 

6. Verletzung des Hörorgans durch chemische oder 
thermische Einwirkungen. 
Eine Eingiessung scharfer, ätzender Stoffe, sowie von heisser 
Flüssigkeit in's Ohr, vermag oberflächliche oder tiefergehende Zerstörung 
der Weichtheile des äusseren und mittleren Ohres zu erzeugen ; konsekutiv, 
geben Aetzung und Verbrennung zu reaktiver Entzündung, Verengerung, 
beziehungsweise zu konstriktivem Narbenverschlusse des Ohrkanales Ver- 
anlassung. Die Begutachtung richtet sich nach dem Grade der Ver- 
letzung und den durch diese herbeigeftthrten Entzündungs-Erscheinungen. 

II. Ueber die Einflussnahme gewisser OhrenafTektionen auf 
ungesetzliche Handlungen. 

Im Anschlüsse an die bisher besprochenen traumatischen Affek- 
tionen der Paukenhöhle, erübrigt nunmehr eine sehr wichtige gerichts- 
ärztliche Frage in Erwägung zu ziehen, nämlich ob gewisse Ohrenaffek- 
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tionen im Stande seien, einen Einflnss auf ungesetzliche Handlungen zu 
nehmen. 

Zur Entscheidung dieser Frage sind vor Allem die Erfahrungsthat- 
sachen zu Rathe zu ziehen, inwieferne Ohrenerkrankungen im Allgemeinen 
die Ursache von geistigen oder psychischen Störungen und von verschiedenen 
Nervenaffektionen abgeben können. Durch eine grosse Anzahl von Be- 
obachtungen ist es nunmehr zweifellos festgestellt, dass die Antwort hierauf 
im bejahenden Sinne auszufallen hat. 

Wie schon v. Tröltsch hervorhebt vermögen besonders ein intra- 
labyrinthärer Druck, sowie eine eitrige Entzündung der Paukenhöhle, 
auf das psychische und geistige Leben der Patienten einen mächtigen 
Einfluss zu nehmen ; Gemüthsverstimmung, Aenderung des Naturells, geistige 
Trägheit und Vergesslichkeit kommen bei den genannten Ohrenaffektionen 
häufig zur Beobachtung. Koeppe theilt eine Reihe von Fällen mit, in 
denen Ohrenkrankheiten zu Reflexpsychosen Veranlassung gegeben hatten. 

Da, wie Koeppe angibt, dem Trigeminus unter allen Nerven in 
erster Linie eine besondere Bedeutimg auf die Erregung einer Reflex- 
psychose zukommt, Hesse sich deren Auftreten bei Paukenerkrankungen 
vielleicht zum Theile auf eine Irritation der tympanalen Trigeminusfasem 
beziehen. 

Folgender auch von Koeppe zitirter Ausspruch Hitziges ist sicher- 
lich sehr beachtenswerth: „Alle irgend erheblichen Verletzungen des Nerven- 
systems, mögen dieselben im centralen Theile ihren Sitz haben, oder 
mögen sie irgend eine Partie der peripheren Verästelungen betreffen, können 
das ganze System in Mitleidenschaft ziehen. Das Nervensystem ist ebenso- 
wohl ein, auf die regelrechte Funktion seiner öinzelnen Theile angewiesenes 
Ganzes, als der übrige Apparat des thierischen Körpers." 

Ausser den bisher besprochenen Erkrankungen des Hörorganes ver- 
mögen auch Fremdkörper im Ohre in einem individuell sehr verschiedenen 
Grade motorische, sensible, trophische und psychisch-intellektuelle Re- 
flexerscheinungen hervorzurufen. 

Zu den motorischen Reflexerscheinungen gehören 
Epilepsie (beobachtet von Boyer, Maclagan u. A.), Kontraktur und 
Paralyse. So haben Fabr. v. Hilden, James und Toynbee Fälle 
von halbseitiger Lähmung, Hillairet einen Fall von konvulsivischer 
Hemiplegie beschrieben. 

Als sensible Reflexerschemungen finden sich Hyperalgesie oder 
Anästhesie an den verschiedenen Stellen des Körpers vor. Zu den t r o- 
ph i s ch e n Neurosen gehört ein Fall von Boyer, in welchem ein Fremdkörper 
im Ohre eine Atrophie des betreffenden Armes und Epilepsie veranlasst hatte. 

Betreffs des psychisch-intellektuellen Einflusses wäre 
eine Beobachtung von Brown anzuführen, nämlich eine auffällige Steigerung 
der geistigen Fähigkeit bei einem Knaben, dem 28 Steinchen aus dem 
Gehörgange extrahirt worden. 

Ein Lehrer, der mit beiderseitigen Cerumenpfröpfen in meine Behandlung 
trat, gab mir an, dass er seit längerer Zeit ein Gefühl des Brackes in beiden 
Ohren (ohne subjektive Gehörssensationen) empfinde und während seines Vortrages 
häufig plötzlich verwirrt und dabei von einem Angstgefühl ergriffen werde, so 
dass er die Vorlesung nicht weiter zu halten vermöge. Nach Ausspritzung der 
beiden Pfropfe waren sämmtliche Erscheinungen bleibend zurückgetreten. 

Einen einschlägigen sehr bemerkenswerthen Fall theilt Moos mit: 
Ein an chronischem Tubenkatarrh erkrankter, im üebrigen vollkom- 
men gesunder und sehr kräftiger Mann litt an intermittirendem Ohren- 
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sausen und anfallsweise auftretenden Kopfschmerzen ; während eines solchen 
Anfalles gerieth Patient jedesmal in eine so gereizte Stimmung , dass er 
seine Frau bat, ihm nichts Unangenehmes zu sagen und die Kinder zu 
entfernen, „er könne während des Anfalles für nichts stehen!" Wie Moos 
weiter berichtet, war der Kranke sonst von ruhigem Charakter, ein fleis- 
siger Arbeiter und gut beleumundet. Eine rein örtliche Behandlung be- 
freite ihn von seinem Leiden! Ein ähnlicher Fall steht gegenwärtig in 
meiner Behandlung. 

Anhang. 

Wenngleich sich der Arzt bei der Abgabe seines Gutachtens stets 
an das Ergebniss seiner Untersuchung zu halten hat und in seinem Urtheile 
die strengste Objektivität walten lässt, so ist dennoch die Kerntniss des 
Strafgesetzes, welches sich auf die zu begutachtende Verletzung bezieht, 
dringend wünschenswerth. Im Falle der Gesetzeskenntniss wird der 
Arzt einerseits die volle Bedeutung seines Gutachtens richtig ermessen und 
andererseits bei der Begutachtung den einzelnen von dem Gesetze aus- 
drücklich bezeichneten Punkten sein besonderes Augenmerk zuwenden. Es 
finden daher im Nachfolgenden einige besonders wichtige einschlägige Gesetze 
des österreichischen und deutschen Strafgesetzes eine spezielle Erwähnung. 

A) Oesterreichisches Strafrecht. 

Nach §. 134 ist der Thatbestand des vollbrachten Mordes auch vor- 
handen, wenn der Tod erfolgte: a) „nur vermöge der persönlichen Be- 
schaffenheit des Verletzten . . . ." b) „blos vermöge der zufäUigen Um- 
stände . . . ." c) „nur vermöge der zuMlig hinzugekommenen Zwischen- 
ursachen, insofeme diese durch die Handlung selbst veranlasst wurden." 
§. 152 bestimmt als Verbrechen der schweren körperlichen Beschä- 
digung : a) Gesundheitsstörung oder b) Berufsunfähigkeit von mindestens 
20tägiger Dauer. Nach Herbst's Handbuch des allgem. öst. Strafrechtes 
ist Punkt a) nicht so gemeint, dass, wenn die Heilung binnen 20 Tagen 
nicht vollendet ist, dies als eine schwere körperliche Beschädigung zu 
gelten hat, sondern unter Gesundheitsstörung ist eine Störung des Allgemein- 
befindens oder eine Berufsstörung zu verstehen; b) Berufsunfähigkeit ist 
nicht gleichbedeutend mit Arbeitsunföhigkeit , sondern der höhere Straf- 
satz (von 5 — lOjährigem Kerker) tritt ein, „wenn der Verletzte zwar 
noch zur Arbeit überhaupt, nicht aber zu derjenigen Art der Arbeit fähig 
ist, zu welcher er gebildet worden und der er sich bisher gewidmet 
hat" (§. 156). 

§.411 lautet: „Vorsätzliche und die bei Raufhändeln vorkommen- 
den körperlichen Beschädigungen sind dann, wenn sich darin keine schwere 
verpönte strafbare Handlung erkennen lässt (§. 152 und 153), wenn sie 
aber wenigstens sichtbare Merkmale und Folgen nach sich gezogen haben, 
als Uebertretungen zu ahnden." 

B) Deutsches Strafgesetzbuch. 

§. 224 (Landg.) „Hat die Körperverletzung zur Folge, dass der 
Verletzte ein wichtiges Glied des Körpers, das Sehvermögen auf einem 
oder beiden Augen , das Gehör .... verliert oder in erheblicher Weise 
dauernd entstellt wird oder in Siechthum, Lähmung oder Geisteskrankheit 
verfällt, so ist auf Zuchthaus bis zu 5 Jahren oder Geföngniss nicht unter 
1 Jahr zu erkennen." 
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§. 226 (Schwurg.): „Ist durch die Körperverletzung der Tod des 
Verletzten verursacht worden, so ist auf Zuchthaus nicht unter 3 Jahren oder 
Gefängniss nicht unter 3 Jahren zu erkennen." 

§. 231. „In allen Fällen der Körperverletzung kann auf Verlangen 
des Verletzten neben der Strafe auf eine an denselben zu erlegende Busse 
bis zum Betrage von 6000 Mark erkannt werden." 

B) Die Begutachtung des Hörorganes mit Rücksicht auf 
das Versicherungswesen. 

Eine Begutachtung des Gehörorganes vom Versicherungsstandpunkte 
erfordert eine strenge Unterscheidung zwischen Lebens- und Invaliditäts- 
versicherung. 

I. Die Begutachtung des Hörorganes mit Rücksicht auf die Lebens- 
versicherung. 

Bei der Begutachtung des Gehörorganes für eine Lebensversicherung 
ist als wichtigster Grundsatz festzuhalten, dass jede eitrige Entzündung 
des Ohres, eine Aufnahme der Person zur Lebensversicherung unbedingt 
ausschliesst. Die Aufstellung dieser Regel ist für die Lebensversicherungs- 
Anstalten in Anbetracht der möglicher Weise eintretenden Folge-Erkrankun- 
gen einer eitrigen Ohrenentzündung, von grosser Wichtigkeit. Wie bereits 
an anderen Orten auseinandergesetzt wurde, liegt die Gefahr bei ent- 
zündlichen Ohrenaffektionen nicht allein in einer direkten Betheiligung 
der dem Ohre benachbarten lebenswichtigen Organe, sondern beruht zum 
noch grösseren Theile in der Möglichkeit einer Allgemein-Infektion. Der 
Versicherungsarzt darf im Interesse seiner Anstalt nie die Erfahrungs- 
Thatsache ausser Auge lassen , dass die mit chronischer Otorrhoe behaf- 
teten Individuen durchschnittlich keine lange Lebensdauer aufweisen 
(v. Tröltsch). Abgesehen von den einfach-eitrigen Ohrenerkrankungen, den 
Polypenbildungen und den cariös-nekrotischen Erkrankungen desGehörorganes, 
sind auch alle jene Zustände des Ohres bei der Begutachtung des zu 
versichernden Individuums in Anschlag zu bringen, die entweder zu einer 
Entzündung des Ohres Veranlassung geben können, oder im Stande wären 
bei einer etwa später auftretenden Eiterung, den Ausfluss des Eiters zu 
behindern. Dahin gehören einerseits Eczem des äusseren Ohres, darunter 
auch das unscheinbare Eczem am Ohreneingange , persistente Perforation 
des Trommelfelles wegen ihrer Begünstigung der Rezidiven einer eitrigen 
Paukenentzündung, nachweisliche Exsudationsvorgänge im Cavum tympani, 
sowie heftigere Nasen-Rachen-Affektionen; andererseits wären die Ver- 
engerung oder der Verschluss des Ohrkanales anzuführen, wodurch im Falle 
von Otorrhoe eine Retention der Eiters in der Paukenhöhle begünstigt wird. 

Eine bedeutende Hyperämie des Trommelfelles, besonders wenn sie 
mit Schwellung des Trommelfell-Gewebes verbunden ist, ferner Röthe, 
Schwellung und Druckempfindlichkeit in der Gegend des Warzenfortsatzes, be- 
gründen den Verdacht eines heftigeren Entzündungsvorganges im Mittel- 
ohre und bieten daher stets eine Kontraindikation für die Aufnahme des 
Individuums in die Versicherung. Schliesslich verdient bei der Begutach- 
tung des Hörorganes einer Versicherungsperson, noch eine notorisch be- 
stehende Neigung zu eiterigen Entzündungen des äusseren oder mittleren 
Ohres auch in solchen Fällen eine strenge Berücksichtigung, in denen 
die Untersuchung keine Residuen der abgelaufenen Entzündungen nach- 
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zuweisen vermag. Wenngleich derartige Individuen nicht von der Lebens- 
versicherung auszuschliessen sein dürften , so könnte es vielleicht im 
einzelnen Falle passend erscheinen, eine höhere Einzahlungs-Prämie zu 
beaAtragen. 

II. Die Begutachtung des Hörorganes mit Rucksicht auf die Inva- 
liditätsversicherung. 

Bei der Begutachtung des Gehörorganes behufs einer Invaliditäts- 
versicherung , schliessen die eiterigen Ohrentzündungen wegen ihrer Be- 
deutung für den allgemeinen Körperzustand sowie in Anbetracht des Um- 
standes, dass sie zu bleibenden hochgradigen Veränderungen des akustischen 
Apparates führen können, die Aufoahmsfähigkeit des Individuums aus. 
Es sind femer bestehende Mittelohraffektionen, sowie eine nachweisliche ver- 
minderte Funktion des Acusticus, besonders bei beiderseitiger Erkrankung 
genau in Betracht zu ziehen, da die genannten Ohrenleiden eine Berufs- 
unfähigkeit der Versicherungsperson bedingen können. Es ergibt sich daraus, 
dass einer eingehenden Prüfung der Gehörsperzeption mit der Sprache, Uhr, 
und besonders mit der Stimmgabel bei der Invaliditäts- Versicherung eine 
hervorragende Rolle zukommt, indess die Gehörsprüfungen für eine 
Lebensversicherungs-Aufnahme gewöhnlich von viel geringerer Bedeutung 
erscheinen. Für die Invaliditätsversicherung sind femer eine nachweisliche 
hereditäre Schwerhörigkeit, sowie gewisse Beschäftigungen der Versiche- 
rungsperson in Anschlag zu bringen. Erfahrungsgemäss bieten nämlich ein 
hereditäres Ohrenleiden und femer alle jene Beschäftigungen, bei denen 
das Ohr anhaltenden starken Schalleinflüssen ausgesetzt ist, eine beson- 
ders ungünstige Prognose dar ; so leiden beispielsweise Kesselschmiede bei 
längerer Ausübung ihres Gewerbes, regelmässig an einer mehr minder 
hochgradigen Schwerhörigkeit. 
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Ueber 

Katalepsie und Mesmerismus. 

Von 

Prof. Dr. Moriz Benedikt in Wien.*) 

tlochgeelirte Herren! Es ist fast ein Jahrhundert, seit Immanuel 
Kant der Menschheit in seiner „Kritik der reinen Vernunft" feste 
Kategorien des Denkens für die höchsten metaphysischen Fragen ge- 
schaffen hat, ohne dass auch nur die gebildete Welt davon noch ausgiebig 
Besitz genommen hat. 

Es ist aber besonders für die Medizin wichtig, dass eine solche 
Kritik der reinen Vernunft und eine strenge Ethik geschaffen werde, 
wenn nicht bei jeder neu auftauchenden Frage die grösste geistige imd 
ethische Verwirrung Platz greifen soll. Dies ftlr die vorliegende Frage 
zu thun, ist die Tendenz meines heutigen Vortrages. 

Erschrecken Sie aber nicht. Für mich ist Philosophie kein Konvolut 
unverdaulicher Sätze, sondern eine Kette klarer Erkenntnisse. So lange 
ein philosophisches System nicht zur Klarheit und Schlichtheit des Kate- 
chismus kommt, ist es für die Menschheit nicht fertig. 

Die schwierigsten Versuche im ganzen Gebiete der Naturwissen- 
schaften sind jene am lebenden Menschen und am meisten dann, wenn 
das Gelingen derselben zunächst von den Aussagen der Versuchspersonen 
abhängt, i) 

Vor Allem fragt es sich, ob wir den Aussagen derselben trauen 
dürfen. Ein Pessimist könnte den Satz aussprechen, jede Macht sei^dazu 
da, um missbraucht zu werden. ^ * 

Auch Versuchspersonen kommt nur zu häufig der Batzel, ihre Macht 
zu missbrauchen und die Menschen irre zu fahren. Zunächst kommt die 
Eitelkeit ins Spiel. Handelt es sich doch flir solche Menschen darum, das 



*) Vortrag, gehalten am 3. März 1880 im Verein d. Aerzte Niederösterreichs. 

^) In zwei geistreichen Abhandlungen über Sinnestäuschungen und über 
Versuche am Menschen hat Beard in New-York, einer der klarsten Denker unter 
den lebenden Aerzten, diese Schwierigkeiten auseinandergesetzt. 



Wiener Klinik. 1880. ^'9'^'^^^ ^^ 
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Interesse, das an ihrer Person hängt, möglichst zu steigern und lange 
wach zu erhalten. 

Auch bei den geringfügigsten und gleichgiltigsten Sachen sehen wir 
bei manchen Leuten den Reiz sehr mächtig, irre zu führen, und jene 
Anekdote ist sehr charakteristisch, dass ein schlaues Bäuerlein sich 
rühmte, die ganze Bevölkerung einer Stadt genarrt zu haben. Er habe 
nämlich gesagt, er heisse Josef, während er doch Wenzel heisse. 

Ist das Individuum ungeschult, so werden seine Aussagen unklar 
sein, aber die Gefahr absichtlicher Täuschung ist geringer; ist es aber 
geschult, weiss es, worauf es ankommt, dann wird es imverlässlich. 

Nehmen wir aber an, das Individuum sei ethisch verlässlich, wie 
steht es mit seiner geistigen Vertrauungswürdigkeit ? Wir sind auf die 
Verlässlichkeit seines Wahrnehmungsvermögens und seines Bewusstseins 
angewiesen. Das Bewusatsein aber hat die Natur dem Menschen zunächst 
nicht gegeben, um Wahrheit und Recht zu ergründen, sondern zur Wah- 
rung seiner Existenz. Darum beherrscht das Bewusstsein des Ichs sein 
ganzes Wesen tmd nur selten wird er sich bewusst, welch verschwindender 
Faktor er im Weltall und innerhalb der Ewigkeit sei. Die Selbstüber- 
hebung des Bescheidensten ist unendlich gross gegen die Differenz jener 
des Bescheidensten und des Anmassendsten. 

Unsere Sinne sind nicht minder, sozusagen, zur Täuschung angelegt, 
und nur mülftam ringt sich der Menschengeist zur Klarheit auf, indem 
er Begriffe schafft, die er als Mass an die einzelne Wahrnehmung legt 
und indem er Werkzeuge erfindet, um die ünvoUkommenheit der unmittel- 
baren Wahrnehmung zu kontroliren. Tausende von Jahren sah der Mensch 
die Sonne sich um die Erde drehen und als der erste Forscher die 
Wahrheit erkannte, wurde er von Bethörten verkannt und misshandelt. 

Wer wollte nach den Zeitangaben einer harrenden oder schwel- 
genden Verliebten sein Chronometer reguliren? 

Ein nicht genau reguMes Bewusstsein macht mit voller Berech- 
tigung Angaben, die das regulirte Bewusstsein zurückweist. Ein nicht 
regulirtes Bewusstsein kann z. B. bona fide angeben, es habe Gespenster 
gesehen, i. e. Fratzen, die sich zu bewegen schienen, und er wird unter Um- 
ständen ganz ehrliche Zeugen finden. Ein Gebildeter weiss, dass dabei eine 
Täuschung vorwalten müsse. Wenn nämlich ein Astigmatiker, i. e. ein 
Mensch mit abnorm gekrümmter Hornhaut, z. B. bei einbrechender Dunkel- 
heit im Walde sich befindet, so wird er Wahrnehmungen machen, die er 
fast unwillkürlich als Gespenster ansieht. Leute mit gleichgebauten Augen 
werden, nicht minder bona fide, diese Wahrnehmungen bestätigen. 

Ein regulirtes Bewusstsein wird aber dieser Sinnestäuschung nach- 
spüren und ich kann aus eigener Erfahrung sagen, dieser Irrthum 
beruhe auf dem genannten, abnormen Baue des Auges. Gelingt es aber 
nicht den Grund einer Täuschung nachzuweisen, so werden die Menschen 
zwischen blindem Glauben und Verdächtigung hin und her schwanken. 

Nehmen Sie noch dazu, wie sehr die Auffassung und Darstellung 
des Wahrgenommenen von den herrschenden Vorstellungen und Empfin- 
dungen und von dem Sprachschatze des Individuums abhängt. Ver- 
gleichen Sie z. B. die Auffassung eines historischen Ereignisses mit den 
das Individuum beherrschenden Ideen und Empfindungen. Der Eine sieht 
bei Revolutionen nur Gesindel und wilde Rohheit, der Andere nur Helden 
und Begeisterung. Denken Sie sich nun von jedem dieser Beiden eine 
Darstellimg desselben Geschehenen und Sie werden als Unbefangene und 
Unerfahrene sich kaum ein Bild machen können. 
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Auch die momentanen Eindrücke sind maasgebend. Wem würden 
Sie bei den Klängen eines Strauss'schQn Walzers beibringen, er solle 
seinen Leib kasteien ! 

Selbst der Gelehrteste sieht ein Phftnomen mit den Brillen seiner 
Schule und Vorbildung. 

Aussagen und Betheuerungen betrachten wir daher als unsichere 
Fundamente einer wissenschaftlichen Wahrheit. Wir verlangen verläss- 
liche Vermehrung der Zeugnisse, objektive Beweise und vor Allem ver- 
lässliche Methoden objektiver Beobachtung. 

Bei physiologischen Versuchen am Menschen liegen aber noch 
andere Schwierigkeiten vor. Wenn wir am Thiere experimentiren, 
, schliessen wir möglichst alle störenden Faktoren aus. Wir reguliren die 
Beschaffenheit der Cirkulation, wir schliessen durch Entfernung störender 
Organe deren Einwirkung aus etc. Und dennoch muss fast jede Frage 
«0 oft und durch so Viele ventilirt werden, bis wir in den meisten Fällen 
auf die Wahrheit kommen, obwohl wir erst nach vieler üeberlegung 
und nach vielen Kontroiversuchen eine erste These aussprechen, an 
die eine weitere Erforschung der Wahrheit angeknüpft wird. Selten 
wird ein definitiv richtiger Satz im ersten Anlaufe erobert. 

Der Mensch hat aber einen viel komplizirteren Organismus, als 
das Thier; er bietet ungleich mehr individuelle Eigepthümlichkeiten dar 
und eine Ausschaltung von Organen und eine Trennung des Zusammen- 
hanges ist bei ihm von selbst ausgeschlossen. 

Weiters bricht sich die eklatanteste Wahrheit eines Versuches am 
Menschen nur schwer Bahn, wenn geeignete Versuchspersonen nicht 
immer und nicht jedem Fachmanne zur Verfügung stehen, femer, wenn 
-die Versuchsbedingungen unklar sind, wenn die Versuchsresultate von 
uns nicht erfasst werden und auch, wenn sie in irgend einer Weise miss- 
hraucht worden sind. 2) 

Zunächst hängt das Urtheil über solche Versuche von der intellek- 
tuellen und ethischen Vertrauenswürdigkeit und dem erlangten Vertrauen 
des Experimentators ab. 

Derselbe muss direkt ethisches Vertrauen einflössen. Hat man irgend 
^ine Ursache anzunehmen, dass er sich bestreben werde, misslungene Ver- 
suche als gelungene darzustellen, dass er femer keinen Grund oder 
nicht die Fähigkeit habe, strenge Kritik zu üben, so wird man seine 
Angaben nur mit äusserster Vorsicht aufnehmen dürfen. 

Weiters wird man darauf achten, ob seine Vorbildung und Begabung 
derartige sind, dass er überhaupt richtig experimentiren und darstellen 
und ein kritisches Urtheil fällen könne. 

Aber auch die äusseren Versuchsbedingungen müssen für die Fällung 
«ines Urtheils günstig sein. 

Damit man ein Fachurtheil abgebe, muss jedes Experiment über- 
wacht werden können, es müssen die wissenschaftlichen Behelfe bei 
der Hand sein, um sich ein objektives Urtheil zu bilden und jedes 
Experiment muss an jedem Individuum unter einem systematischen Wechsel 
der Bedingungen wiederholt werden. 

Dabei dürfen weder das Versuchs-Individuum, noch der Experimen- 
tator unter einem äusseren psychischen Drucke stehen. Die Versuchs- 



^) Ich will hier beiläufig die Bemerkung machen, dass es unzweifelhaft 
ein glückliches Zusammentreffen war, dass die Breslauer Forscher so viel geeignete 
Versuchspersonen fanden. Auf eine solche Chance ist nicht immer zu rechnen. 
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Personen dürfen z. B. nicht unter polizeiliche Kontrole gestellt werden 
und die Experimentatoren dürfen nicht unter d^ Wucht einer aufgeregten 
öffentlichen Meinung handeln. 

Bei den MESMEB'schen Versuchen wurden die ärztlichen Experi- 
mentatoren durch die Kollegen geradezu terrorisirt und eine kleine 
Begebenheit aus dem Anfange der 50er Jahre ist charakteristisch. Das 
Wiener Doktoren-Kollegium sandte Herrn Dr. Heinrich Loew aus, um 
die Untersuchungen Rbichenbach's zu prüfen. Der Gesandte kam zurück 
und meldete die Botschaft, dass er die Angaben des angesehenen Gelehrten 
bestätigt gefunden habe. Daflir wurde er verhöhnt und beschimpft. Man 
hatte ihn in der Absicht ausgesendet, dass er den Experimentator 
dementire. Der arme Delegirte hat keine Genugthuung erlebt. 

Auch die Versuche zur Erzeugung von künstlicher Katalepsie und 
kataleptischer Zustände, die man fiüher als thierisch-magnetische, in letzter 
Zeit sehr einseitig als hjrpnotisirende bezeichnete und die ich katalepti- 
sirende oder MESMER'sche nennen will , sind zunächst Versuche an 
lebenden Menschen und es muss bei einer Kritik derselben der Satz 
vorangestellt werden, dass jeder dieser Versuche bis zu einem gewissen 
Grade nachgeahmt und simulirt werden kann, und dass es besonders 
leicht ist, durch Einverständniss des Experimentators mit der Versuchs- 
person die stupeudesten Dinge zu demonstriren. Dieser kritische Satz 
ist zum wiederholten Male festgestellt worden und unzählige Male wurde 
der Experimentator von dem Versuchssubjekte und das Publikum von 
Beiden getäuscht. Dass es vollständig unlogisch sei, aus der Möglichkeit 
der Imitation die Originalthatsache zu leugnen, sollte sich eigentlich von 
selbst verstehen. 

Man müsste ja sonst auch behaupten, es gebe keine echten Leiden- 
schaften, keinen echten Wahnsinn und kein echtes Sterben, weil die- 
selben von Künstlern so meisterhaft und täuschend nachgeahmt worden 
sind. — 

Eine besondere Schwierigkeit war früher, dass geeignete Versuchs- 
personen nicht Jedermann und zu jeder Zeit zur Verfügung standen. 
Wesentlich erst durch Hansen sind wir eigentlich zur Einsicht gekommen, 
dass auch gesunde und zudem kräftige Leute kataleptisirt werden 
können. 

Nach dem früher Gesagten werden Sie einsehen, wie schwer es 
für den Fachmann war, über die jüngst öffentlich gemachten Versuche ein 
ehrliches Urtheil abzugeben. 

Vor Allem drängt sich die Frage auf, ob die Wissenschaft nicht 
bereits Mittel besitzt, um solche Versuche zu kontroliren und als objektive 
zu erkennen. Das ist bereits vielfach der Fall und ich werde darauf 
zurückkommen. 

Bemerkt muss werden, dass das Fehlen dieser Kontrolerschei- 
nungen noch nicht den Beweis liefert, dass die Versuche nicht gelungen 
seien. Aber jeder Versuch , bei dem keine Kontrole ausgeübt wird oder 
werden kann, ist an und fttr sich fttr die Konstatirung wissenschaftlicher 
Wahrheit mindestens sehr unvollkommen geeignet. Sein Hauptwerth kann 
nur in der Anregung bestehen, diese Versuche unter besseren Bedingungen 
nachzuahmen. 

Wenn also Fachmänner so vorsichtig mit ihren ürtheilen sein 
müssen, wie steht es mit den Bedingungen für die Laien? 

Diejenigen, an denen gelungene Versuche gemacht sind, werden 
überzeugt sein, aber sie überzeugen nicht leicht Andere. Die Laien 
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wollen daher das Urtheil der Fachleute hörea* Sie fragen zunächst die 
Aerzte. Sind nun diese geistig kompetent? Di^s muss entschieden ver- 
neint werden. Nur selten hat einer von ihnen an der Universität ei» 
Wörtchen über die Sache gehört, nur ein verschwindend kleiner Theil 
hat darüber etwas gelese« und nur äusserst Wenige haben solche Ver- 
fluche auch nur gesehen. 

Bekanntlich nahmen dieselben Aerzte, welche der Pest und der 
Cholera gegenüber muthig Stand hielten, bis in die jüngste Zeit ßeissaus, 
wenn MESMER'sche Versuche angestellt wurden. 

Wie steht es mit der ethischen Seite ihres ürtheils? Wie fällen 
überhaupt die Menschen Urtheile? 

Seit es eine Zivilisation gibt, ringt die Menschheit darnach, in 
Streitsachen ein gerechtes Urtheil zu fällen. Sie ringt intellektuell nach 
der Methode, den richtigen Sachverhalt darzustellen, Thatmotive klarzu- 
legen und sich beim Urtheile von allen subjektiven Sympathien und 
Antipathien fernzuhalten. Es wurden vor Allem die Sätze aufgestellt: 
Man urtheile nicht, ohne zu prüfen und man verurtheile nicht ohne 
positiven Beweis der Schuld. 

Wenn Sie aber die Geschichte des grossen Apparates , den die 
Menschheit zur Fällung eines richtigen Ürtheils aufgestellt hat und über- 
haupt die Geschichte der Justiz betpachten, wie sie Tausende von Geistes- 
kranken, von Hysterischen, von politisch und religiös anders Denkenden 
gefesselt, gefoltert und hingerichtet hat, so werden Sie sich sagen müssen, 
die Geschichte der Justiz sei kaum minder ein Beweis der geistigen und 
ethischen UnvoUkommenheit des Menschengeschlechtes, als die Geschichte 
der Ungerechtigkeit. Zudem hat sich die judizielle Wissenschaft überhaupt, 
wenn auch mit grosser Selbstüberwindung entschlossen, die Aussagen des 
Experten nicht für absolut bindend für den Richter zu erklären. 

Dies geschah einerseits, weil die Expertise nicht immer aufklären 
kann und weil die Experten oft bestimmter aussagen, als die Erfahrung 
gestattet. 

Wie wird nun ausserhalb des Gerichtshofes geurtheilt? In der. 
Regel ohne gewissenhafte Prüfung und nach Sympathien und Antipathien 
und es wird um jeden Preis ein Urtheil geföUt, wenn auch alle Behelfe 
dazu fehlen. 

Von diesem allgemeinen Gesichtspunkte werden Sie den Werth der 
von Aerzten über MESMER'sche Versuche abgegebenen Urtheile richtig zu 
schätzen im Stande sein. 

Aber die Fakultät wird kompetent sein? höre ich Sie fragen. Die 
am wenigsten! 

Es ist ein Axiom der Gelehrtenwelt, dass über wissenschaftliche 
Fragen nicht abgestimmt werden könne; folglich sind auch Voten von 
Körperschaften werthlos. 

Kompetent sind, so lange eine Frage streitig ist, nur die Einzelnen ; 
diese aber unterliegen bei Versuchen am Menschen nur zu leicht dem 
Getäuschtwerden und der Selbsttäuschung. Erst wenn es diesen gelungen 
ist, eine objektive Methode zu finden, kann die Frage schulgerecht und 
damit Gegenstand des Unterrichtes und Eigenthum aller Fachmänner sein. 

Sie werden verwundert fragen, warum die Aerzte sich diesen Ver- 
suchen gegenüber so leidenschaftlich benehmen. Das hat einen tiefen, 
meritorischen Grund. 

Vor Allem ist es eine historische Thatsache, dass die Gelehrtenwelt 
von jeher gegen zunftwidrige Wahrheiten gewüthet hat. Ich erinnere 
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Sie an die Geschichte der Hydrotherapie. Weil ein Bauer sie geschaffen 
und mit laienhafter Anschauung geübt hat, rief sie die leidenschaftlichste 
Opposition der Aerzte hervor. Es ist noch nicht über V* Jahrhundert, 
dass ein berühmter Kliniker dem Direktor einer Kaltwasserheilanstalt die 
Versicherung gab, er werde nie einen Kranken in ein solches Institut 
schicken. Der Mann hat — zu seiner Ehre sei es gesagt, — das gegebene 
Wort nicht gehalten. 

Aber auch dann, wenn eine Wahrheit von einem Gelehrten und 
Weisen ausging und dieselbe nicht die Zustimmung der Gelehrtenwelt 
finden konnte, wüthete das zünftige Pharisäerthum gegen die Lehre und 
den Lehrer und zu allen Zeiten hat die regierende Macht den Zeloten 
ihren Arm geboten. 

Wäre der Bund des Pharisäerthums mit der weltlichen Macht nicht 
historisches Gesetz, so hätte Sokrates nie den Schierlingsbecher zu trinken 
bekommen und wäre Christus nicht an's Kreuz geschlagen worden. 
Was nützte es dem Weisen von Nazareth, dass er als Knabe schon die 
Bewunderung der Fachmänner errang ; die grossartigste und folgereichste 
aller Reden der Geschichte, die Bergpredigt, brachte ihm den qual- 
vollen Tod. 

Ohne Pharisäerwuth und ohne weltliche Hilfe wären der Leib von 
Huss und die Schriften von Rousseau nie den Flammen des Henkers 
verfallen. 

Zur Versöhnung muss ich bemerken, dass es keine fixe Anstellung^ 
als Pharisäer gibt. Wer in der einen Frage ein solcher ist , kann in 
einer anderen, wie der edelste Essäer für die Wahrheit kämpfen 
und leiden. Oft haben femer die Weisesten ruhig zugesehen, wie eine 
Wahrheit von den Thoren todt gehetzt wurde, weil unreife Wahrheiten 
den stetigen Gang exakter Forschung momentan mehr beirren können, 
selbst als Irrthümer. Sie haben nach der Devise von Demosthenes 
lieber zugesehen, wie Andern ein kleines Unrecht geschah, bevor sie ea 
duldeten, dass der Wissenschaft ein grosses zugefügt wurde. 

Ein Pharisäerthum organisirt sich gegenüber einer wissenschaftlichen 
Idee vor Allem, wenn die wissenschaftliche Welt für dieselbe unreif ist. 
Die Natur führt oft im Kopfe eines Individuums Prozesse durch, wozu die 
Gelehrtenwelt oft eines Jahrhunderts und die Menscliheit mehrerer bedarf. 
Ist doch fast ein Jahrhundert vergangen, seitdem Kant's „Kritik der 
reinen Vernunft" erschienen ist und doch hören wir in akademischen und 
populären Vorlesungen und lesen wir in Büchern und Aufsätzen so viel 
albernes und theilweise verlogenes Zeug über die Zurechnungsfilhigkeit. 
Glaubt nicht ferner noch heute jeder grüne akademische Jüngling Gali> 
verspotten zu dürfen, obwohl derselbe nicht blos der eigentliche 
Gründer der Gehirnanatomie und Gehimphysiologie ist, sondern auch 
durch seine psycho-physikalischen Ideen noch mindestens ein Jahrhundert 
beherrscht. 

Zweitens entwickelt sich die zünftige Opposition, wenn ein Gedanke 
unreif fttr die wissenschaftliche Welt ist, oder endlich wenn Beides zugleich 
der Fall ist. 

Letzteres galt vor Allem und gilt theilweise heute noch für die 
kataleptischen Versuche. 

Die vollständige ünbegreiflichkeit der MESMER'schen Influenz hätte 
die Aerzte nicht zu so grimmer Feindschaft aufstacheln sollen. Die 
meisten medikamentösen Einwirkungen waren ja, wenigstens im grösseren 
Zeiträume der medizinischen Geschichte, unbekannt, oder die Aerzte 
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bildeten sich höchstens ein , sie zu verstehen. Und noch heute hat 
Niemand eine Ahnung, warum die meisten Gifte überhaupt so, wie sie 
es thun, wirken und nicht anders. Wer kennt denn den Wirkungs- 
mechanismus von Morphin oder Atropin? 

Die leidenschaftliche Antipathie rührte aber vorzugsweise von den 
Wirkungen der MESMER'schen Kraft her, nämlich von den kataleptischen 
Erscheinungen. 

Ich will zunächst nicht an die künstlichen Katalepsien anknüpfen, 
sondern wesentlich an jene, die bei krankhaften Prozessen vorkommen. 

Ich kann über die einfachsten Formen der Bewegungsstörung bald 
hinwegkommen. Es sind dies einerseits die vollständige Machtlosigkeit 
des Willens über sämmtliche oder einzelne Muskelgruppen des Körpers 
imd andererseits alle üebergänge von der wächsernen Biegsamkeit, bei 
der alle Körpertheile in den ihnen passiv verliehenen Stellungen verharren, 
bis zur vollständigen Muskelstarre, bei der weder die Versuchsperson, 
noch der Experimentator im Stande ist, die befallenen Körpertheile zu 
bewegen. 

Die Empfindungsstörungen sind mannigfacher Natur. 

Die Sinne können ftir sich oder in toto normal bleiben, oder die 
Empfindlichkeit einzelner kann bis auf Null herabsinken, oder es können 
die einzelnen Sinne verschieden affizirt werden , so dass z. B. nur ein 
Sinn, oder an der Haut nur einzelne Partien erregbar bleiben. Diese 
letzteren können dann enorm empfindlich werden und für die anderen 
Sinne, so zu sagen, vikariirend eintreten. 

Am räthselhaftesten erscheinen aber die psychischen oder psychisch 
erscheinenden, jedenfalls cerebralen Vorgänge, und ich will Ihnen eine 
Reihe derselben vorfahren. 

In seltenen Fällen verlieren die Kranken vollständig das Bewusst- 
sein; sehr häufig bleibt dasselbe intakt und oft sind Zwischenstufen der 
Erregbarkeit vorhanden. Besonders interessant ist eine , bei der sich 
Leere des Bewusstseins zeigt. Es sind nämlich die anatomischen Träger 
des letzteren noch erregbar , aber die Erinnerung an frühere Eindrücke 
ist erloschen. 

Bringt man nun durch äussere Einwirkungen, z. B. durch Sprechen, 
durch Musik etc. Vorstellungen in's Gehirn, so beherrschen diese die 
Psyche und besonders auch die Art des WoUens, vor Allem wenn 
leichte Anstösse zu Bewegungen von aussen kommen. Ein solches Inzitament 
ist es , wenn man z. B. den Körper in die Anfangsstellung eines 
Tanzenden oder Reitenden bringt. 

Solche kombinirte Bewegungen können jedoch auch ohne Intervention 
des Bewusstseins durch Reflexe zu Stande kommen. 

Das Thier eignet sich den Kreis seiner Bewegungen leichter an, 
als der Mensch, weil sich dieselben bei ersterem ohnb Intervention klarer 
Vorstellungen entwickeln. Der Mensch muss die meisten komplizirten 
Bewegungen mit Hilfe des Vorstellungsvermögens erlernen. Dadurch 
werden aber seine leiblichen Werkzeuge zu ungleich mehr Dienstver- 
richtungen brauchbar, als beim Thiere und wir können sagen, das Genus 
Homo stehe durch seine motorische Leistungsfähigkeit ebenso hoch über 
dem Thiere, als durch seine intellektuelle und ethische. 

Aber auch beim Menschen besteht dieser Mechanismus einer 
direkten Uebertragung von Reflexen und einfachen Wahrnehmungen auf 
die motorischen Zentren des Gehirnes fort. Die Ausschliessung des Bewusst- 
seins beim Thiere wurde durch die Abtragung der Gehirnrinde bewerk- 
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in Bezug auf ein Lied zu Stande bringen. Die Aufiiahme in's Gehirn 
findet aber auch bei gewöhnlichen Menschenkindern statt, Dasei auch bei 
ihnen kein Eindruck verloren geht, erkennen Sie daraus, dass man sofort 
das Gedicht oder das Lied wieder erkennt, wenn es wieder rezitu't wird 
und dass man Aenderungen gewöhnlich sofort merkt. 

Mit je geringerer Aufmerksamkeit und Verständniss wir zuhören, 
desto geringer ist unser Reproduktionsvermögen. Aber drinnen im Gehirn 
ist Wort und Gesang und nicht leicht mehr auszulöschen. 

Dies gilt auch von den akustischen Einwirkungen, denen wir keine 
Aufmerksamkeit schenken und kein Verständniss entgegenbringen und das 
Räthsel der in krankhaften Zuständen lateinisch rezitirenden Mägde 
und malaiisch rezitirenden deutschen Studenten ist gelöst. Ein Wunder 
liegt vor, ein Wunder schöpferischer, vollendeter Technik der Natur, aber 
nichts, was den Gesetzen der Natur widerspricht. 

Ich werde Ihnen sofort ein anderes technologisches Geheimniss des 
Gehirns verrathen, das Ihnen sogleich über eine ganze Reihe angeblich 
mystischer Erscheinungen hinüber helfen wird: Das Gehirn ist eine 
photographische Platte. 

Hervorgerufen wird bei jedem Gesichtseindrucke gewöhnlich nur 
jener Theil des Bildes, auf welchen die Aufin^rksamkeit gelenkt wird. 

Ich will Ihnen dies wieder an einem Beispiele aus dem täglichen 
Leben erläutern. Wenn Sie öfters durch eine Strasse wandern, fallen 
Ihnen Hunderte von Gegenständen in's Auge und nur wenige in's Bewusst- 
sein und selbst wenn Sie den Gang unzählige Male machen, werden Sie 
das Gesammtbild nicht reproduziren. 

Würden Sie als Maler ein' Detailbild dieser Strasse entwerfen sollen, 
so müsste Ihnen die Strasse doch, sozusagen, zum Bilde sitzen. 

Sobald aber ein Detail, auf das Sie nie geachtet haben, geändert 
wird, z. B. ein Thor anders angestrichen ist, ein Firmentafel entfernt oder 
geändert wird, fällt es Ihnen auf. 

Das mag Ihnen beweisen, dass das ganze Bild in Ihr Gehirn 
eingegraben ist. 

Wird aber das innere Erinnerungsvermögen enorm gesteigert, ist 
die Aufmerksamkeit des Individuums von der Aussenwelt abgeschlossen, 
dann tauchen diese Erinnerungen mit dem vollen Glänze, den vollen 
Farben einer Halluzination auf, dann zeigt das Erinnerungsbild eine Fülle 
von Details und eine Lebendigkeit, wie dies im normalen Zustande nie 
der Fall i«t, weil andere Bilder gleichzeitig in Sicht sind. 

Enthusiasten haben aus der Lebendigkeit des Erinnerungsver- 
mögens auf eine erhöhte psychische Funktionirung geschlossen. Doch ist 
das Gegentheil der Fall. 

Krankhaft gesteigert ist nur die Funktion,' aber die Funktions- 
fähigkeit ist vermindert. Diese geistige Thätigkeit hat noch kein 
Instrument erfunden, kein Gesetz der Natur enthüllt, kein bleibendes 
Kunstwerk hervorgebracht und keine wirkliche Aufklärung geliefert. Ver- 
blüffen können die Enunziationen von Somnambulen, Verblüffung hat aber 
die Menschheit nie gefordert. 

Würde die Natur die Menschen so geschaffen haben, wie die Hell- 
sehenden sind, so würden wir Nichts unter die Schwelle des Bewusst- 
seins bringen können, wir könnten vom Unwesentlichen und Individuellen 
nicht abstrahiren, wir könnten also keine Begriffe bilden, uns nicht kon- 
zentriren und nicht einheitlich denken und handeln. 
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Aus dieser krankhaften Steigerung des Gedächtnisses werden aber 
viele Wunder klar. Eine Somnambule hat z. B. einmal eine Apotheke 
gesehen imd die Photographie derselben taucht nun mit allen Details 
wieder auf. 

Dabei muss bemerkt werden, dass die Somnambule das Erinnerungs- 
bild, das sie von aussen erhalten hat, nach einem psychologischen Gesetze 
nach aussen projizirt. Sie glaubt de facto in die Ferne zu sehen und in 
der Ferne zu hören. 

Weil sie die Apotheke auswendig weiss , und weiss wie jeder Tiegel ge- 
färbt ist und was er enthält und wo er steht, haben überspannte Mesmerianer, 
Aerzte wie Laien, geglaubt, sie müsse auch diagnostiziren und heilen 
können. Und die Somnambule ist nicht faul. Sie diagnostizirt Alles und 
verordnet Jedem und wenn der Faiseur ihre Aufmerksamkeit auf eine 
bestimmte Apotheke zu lenken weiss, so bekommt dies dem Apotheker 
jedenfalls nicht schlecht. Wie weit, wann einmal eine überraschende 
Thatsache klar gestellt ist, dann der Glaube mit dem Verstände 
durchgeht , kann Niemand ermessen. Zur Illustration fslllt mir eine 
Anekdote ein. 

Als ein polnischer Wunderrabbi einst seiner Gemeinde plötzlich 
verkündigte, ein heiliger Mann sei in diesem Momente in der Feme 
gestorben, brach die Gemeinde in Wehklagen aus. Als man später erfuhr, 
der Betrauerte lebe noch, wurde der Rabbi noch mehr bewundert. Denn 
er sehe in der Feme nicht nur, was geschieht, sondern auch das, was 
nicht geschieht und jedenfalls habe er in die Zukunft gesehen. 

In Interlaken traf ich vor Jahren einen sonst geistvollen, 
befreundeten, mssischen Obersten. Ich merkte, dass er etwas auf dem 
Herzen habe und forderte ihn auf zu sprechen. Er theilte mir mit, dass 
er mit seiner Frau von der Hohennester — der bekannten Bauem- 
doktorin — komme imd er könne nur mit Bewunderung von der 
mystischen diagnostischen Kunst dieses Weibes sprechen. Sie habe sofort 
ein ünterleibsleiden seiner Frau erkannt. Als ich ihn fragte, ob das 
Leiden seiner Frau auch wirklich konstatirt sei, blieb er verblüflPt und 
beschämt die Antwort schuldig *, er hatte ja die Erkenntniss eines Faktums 
bewundert, ohne zu wissen, ob dieses Faktum auch wirklich existire. 

Sie werden verwundert fragen, woher es komme, dass selbst Aerzte 
an die diagnostische Kunst der Hellsehenden glauben und wieso ein 
ernster, geistreicher und ehrlicher Mann wie Ennemoseb betonen konnte, 
mau könne die wichtigsten Resultate aus solchen Aussagen gewinnen und 
zum Heile der Menschheit verwerthen. 

Der Wunderglaube allein war es nicht, sondem ein interessantes 
Faktum. 

Hysterische Zustände können, ausser durch Gemüthsbewegungen, 
durch leichte Reizung von allen Theilen des Nervensystems und von den 
Nervenendigungen ausgehen. Diese Reizungen geben sich aber gewöhn- 
lich nicht durch lokale Symptome kund und der Arzt sucht oft ver- 
gebens, trotz des riesigen Anwachsens der Hilfsmittel, nach dem Sitze 
der Krankheit. 

Die Hellseherin hat aber eine erhöhte Empfindlichkeit ihrer Körper- 
theile, besonders der inneren Organe und sie ftthlt im geeigneten 
Momente den Ausgangspunkt ihrer Krankheit imd gibt gewöhnlich eine 
einfache, bekannte Heilmethode für sich an, die oft reussirt. Oder sie 
enthüllt ihren geheimen Kummer, eine verborgene Leidenschaft und 
orientirt dadurch den Arzt. 
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Bei diesen somatischen Angaben der HeUseherin spielt die Imagina- 
tion gewöhnlich keine RoUe, da die Kranke in der Pause normalen 
Znstandes gewöhnlich nicht weiss, was sie im Delirium gesprochen hat. 

Dass aus dieser Leistung ein ganzer Götzendienst entstand, braucht 
Sie nicht zu wundern. Welchen Götzendienst haben nicht Menschen aDer 
Klassen und aller Grade des Intellekts mit den Trägem gewisser 
Leistungen oft getrieben. Wer einmal den Nimbus hat, der kann sicher 
sein, dass seine geistigen und ethischen Schwächen zu ebenso vielen Vor- 
zügen und Tugenden gestempelt werden, und dass seine Aussprüche von 
Vielen, ohne weitere Prüfung, als Wahrheiten angenommen werden. 

Ich komme nun auf eine weitere, sehr merkwürdige Erscheinung 
beim Hellsehen zurück, nämlich auf die sogenannte Versetzung der 
Sinne. Kranke geben an , dass sie mit den Fingern sähen , indem sie 
zum Beispiel durch Betasten Schriften lesen konnten, und man hat diese 
Erscheinung dahin gedeutet, als ob die überempfindlichen Hautnerven die 
Eigenschaften der Sehnervenhaut angenommen hätten. Die Kranken ver- 
halten sich jedoch nur analog wie die Blinden, deren geschärfter Tast- 
sinn ihnen als Gesichtssinn dient. Denkt man nun dabei daran, dass 
bei den Kranken die Gesichtserinnerung der Buchstaben mit voller 
Helligkeit auftaucht, so ist es erklärlich, warum sie zu sehen glauben, 
und ebenso, warum sie bei klingenden Gegenständen mit der Haut zu 
hören glauben. 

Eine nicht minder räthselhafte Erscheinung, dass die Kranken nach- 
sprechen, wenn der akustische Reiz auf den Rücken oder Bauch ange- 
bracht wird, ist durch die Breslauer Forscher, besonders Berger dahin 
aufgeklärt worden, dass bei Reizung dieser Theiie der phonographische 
Apparat des Gehirns in Bewegung gesetzt wird. 

Für jene Laien, welche Somnambule beobachtet haben, war noch eine 
andere Erscheinung sehr auffällig. Während nämlich die Kranken in ihren 
katalepti sehen Anftlllen besonders durch ihr Reden ein lebhaftes und 
zusammenhängendes Bewusstsein verriethen , hatten sie von diesen Vor- 
gängen in den gesunden Pausen, keine oder nur eine schwer zu erweckende 
Erinnerung. Für die Nervenpathologen ßlllt das Räthselhafte dieser 
Er8<*heinung weg, weil man ähnliche Vorgänge bei Geisteskranken und 
bei Epileptischen in ihren sogenannten „grossen Schwindelanfällen^^ häufig 
beobachtet und jede Thatsache ihre Sonderbarkeit verliert, wenn 
sie zu den häufigen Erscheinungen gehört^ auch dann wenn sie un- 
erklärt sind. 

Sie werden jedoch diese Erscheinungen leicht begreifen, wenn Sie 
analoge Vorgänge im gewöhnlichen Leben in's Auge fassen. Es ist 
jedem jungen Manne schon geschehen, dass er eine Dame, die er auf 
dem Ball kennen lernte, im Ballsaale und in Balltoilette wieder erkannte, 
während sie ihm auf der Strasse fremd vorkam. Geänderte Umgebung 
und geänderte Merkzeichen können eben verhindern, dass ein Erinnerungs- 
bild prompt auftaucht. Ebenso verkennen wir oft Gutbekannte, wenn 
wir sie zum ersten Male in Uniform oder an einem ganz fremden Orte 
und unter ganz fremden Verhältnissen treffen. Ebenso bekannt ist es, 
dass anter dem erregenden Einflüsse von Alkoholicis mehr oder minder 
zusammenhängende Akte des Bewusstseins dem nüchtern Gewordenen ganz 
entgehen. Es ist nun kein Zweifel, dass die Gesetze der Art, der 
Intensität und der Assoziation der Erregungen in kataleptischen Zuständen 
ganz verschieden von jenen in den normalen Pausen sind und daher 
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höchstens auf künstliche Anregung dazu die Bilder aus dem Traumleben 
wieder aufwachen. ^) 

üeber das „Femsehen" und „Fernhören" der Kataleptischen hahe 
ich mich wesentlich schon ausgesprochen. Die Bilder, die in der Erinne- 
rung auftauchen, werden dorthin verlegt, woher sie ursprünglich angeregt 
worden sind, nämlich nach aussen, und da diese Bilder mit der vollen 
Helligkeit einer Halluzination auftreten, so meinen die Kataleptischen 
wirklich zu sehen und zu hören. Dasselbe geschieht mit Kombinationen 
solcher Bilder, so dass die Befallenen meinen, es spielen sich diese ver- 
schiedenen Bilder in der Aussenwelt im Zusammenhang ebenso zeitlich 
nach einander ab, wie sie im Gehirne nacheinander aufgetaucht sind, 
und sie sprechen von Begebenheiten und Ereignissen, die sie sehen und 
hören. 

Dabei ist zu bemerken, dass die gesteigerte Feinheit der Sinne 
oft die Kataleptischen zu wirklichen Wahrnehmungen vermögend machen, 
die uns verblüffen, weil wir uns in eine solche Perzeptionsweise nicht 
hineindenken können. Es geht uns aber ebenso dem normalen Thiere 
gegenüber, da wir uns von dessen Feinheit des Geruches und von der 
ausserordentlichen Rolle, welche die Geruchswahmehmungen in ihrem psy- 
chischen Leben spielen, keine Vorstellung machen können. 

Ich will Ihnen eine Anekdote erzählen, welche Sie über den Mecha- 
nismus des Fernsehens und Femhörens aufklären wird. Ich interpellirte 
Herrn Hansen, ob er niemals beobachtet habe, dass Kataleptisirte in 
fremden Sprachen gesprochen haben, die sie im normalen Zustande nicht 
kannten. Er erzählte mir, dass ihm dies bei einem Engländer in Afrika 
passirte, der im hypnotischen Zustande ein Lied in einer Sprache gesungen 
hatte, die der Umgebung unbekannt war. Das Versuchs-Individuum selbst 
hatte keine Ahnung, welche Sprache es gewesen sein konnte. Ich erwi- 
derte, das war gewiss wallisisch. Herr Hansen bemerkte, dies sei wirklich 
konstatirt worden. Ich forderte ihn auf, mein „Fernsehen und mein Fem- 
hören, mein second sight" zu bewundern. 

Es ist Ihnen wohl ebenfalls bekannt, dass Walliser wenn sie 
jung nach England kommen, ihre Sprache total vergessen, dass sie aber 
in Typhus-Delirien und in kataleptischen Zuständen dieselbe sprechen. 

Aus dieser Kenntniss entsprang mein second sight. 

Aber die Kataleptischen besitzen die Gabe der Prophezeiung, 
und das sei doch wunderbar genug. Kümmern wir uns ein wenig um 
den Prophetenmechanismus und Sie werden sehen, dass ein vemünftiger 
Mensch, der Naturgesetze anerkennt, vor Prophezeiungen im Allge- 
meinen nicht davon zu laufen braucht. Ich will mit dem Geschäfte gleich 
selber anfangen und Ihnen vorhersagen, dass im künftigen Frühjahre 
die Bäume blühen und im Sommer und im Herbste Früchte tragen werden. 
Wir sagen eben vorher, wovon wir aus Erfahrung wissen, dass es nach einem 



^) Ich will hier nebenbei bemerken, dass aucli der Traum nichts Anderes 
bedeutet, als Erinnerung, geweckt wesentlich durch die Reizung organischer Vor- 
gänge (Zirkulation etc.). Im Traume reagiren gewöhnlich jene Theile des Gehirnes, 
welche nicht erschöpft sind und die kombinirte Thätigkeit derselben macht den Traum 
phantastisch Selten kommen gewisse Theile, die mächtig erregt sind, auch im 
Traume nicht zur Ruhe und dann setzen wir im Traume die Thätigkeit des Tages 
fort. Je zusammenhängender und lebhafter der Traum, desto weniger wissen wir 
dann von der Wirklichkeit zu unterscheiden. Die ursprüngliche Quelle des Traum- 
lebens sind die Sinneswahmehmungen. Für einen Physiologen versteht sich dies 
von selbst. Es muss aber Schoppenhauer gegenüber besonders betont werden. 
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Naturgesetze eintreten müsse. Die Kranken verlangen eigentlich von jedem 
Arzte, so oft sie ihn konsultii'en, eine Prophezeiung wie das Leiden ver- 
laufen oder ausgehen werde und Sie haben die Erfahrung gemacht, dass 
solche Prophezeiungen, von den erfahrensten und geistreichsten Männern 
gemacht, häufig nicht in Erfüllung gehen. Da diese Prophezeiungen ohne 
mystischen Apparat vor sich gehen, so glauben Sie an die Unfehlbarkeit 
derselben nicht, und wenn ein Arzt prophezeit, dass kein Heilversuch 
mehr helfen könne, so suchen die Kranken doch, und finden zuweilen 
Hilfe. Die Prophezeiung einer Zigeunerin aber hat auf ungebildete Leute 
und die Prophezeiung einer Somnambule selbst auf gebildete Leute 
einen solchen Einfluss, dass die Prophezeiung schon als wahr ange- 
nommen wird, bevor noch Gelegenheit war, dass sie in Erfüllung gehe. 
Manche Vorhersagen von Somnambulen in nebensächlichen Dingen bewahr- 
heiten sich, weil sie auf richtiger Kombination beruhen, manche nach dem 
Gesetze, nach dem das „Traumbüchl" manches Mal Recht behält. Wenn 
eine Somnambule Wochen, Monate und Jahre lang fortschwatzt und pro- 
phezeit, so kann zufällig Etwas eintreffen und dieses zufällige Eintreffen 
macht dann auf ungeschulte Geister den Eindruck eines wirklichen Konnexes 
zwischen der prophetischen Kraft der Somnambule und dem Ereignisse. 

Wenn man bedenkt, wie unvergleichbar mächtiger ein Satz auf die 
Laien wirkt, wenn er im Gewände des Mystizismus erscheint, und wenn 
man erwägt, wie häufig das Aussprechen einer neuen Wahrheit dem Ver- 
künder derselben nur Pein und Verfolgung einträgt, wird man beinahe 
versucht, die Methode der alten hamitischen Priester gutzuheissen, die 
dem Volke ihre Weisheit nur in Form sinnlicher Symbole beibrachten, 
und die in ihre höchsten Wahrheiten nur einen engen, gut erprobten Kreis, 
mit Ausschluss selbst der Masse der Graduirten, einweihten. Allein, dies 
könnte nur im Ünrauthe geschehen. 

Diese Methode hat zwar die verdientesten Geister geschützt, aber 
den Fortschritt der Menschheit geschädigt. 

Mit ihren stolzen Tempeln wären die Errungenschaften der alten 
Aegypter begraben worden, wenn nicht Moses den geistigen und ethischen 
Theil derselben seinem Volke zur Glorie und zur Qual aufgebürdet hätte 
und wenn Christus und Paulus nicht den starren und privilegirten Mantel 
des jüdischen Formalismus durchbrochen und den occidentalen Völkern die 
Quintessenz hamitischer und semitischer Weisheit und Sitte verkündet 
hätten. 

Hätten die Baco, Newton und Darwin, die Spinozza, Leibnitz 
und Kant ihre Forschungen und Ideen nur in Mysterien offenbart, wir 
ständen nicht mitten in den Wirbeln einer neuen Weltanschauung, die 
besser als irgend eine der früheren uns unvergleichlich tiefere Einsicht 
in das Wesen der Natur und der Menschen verschafft. 

Ganz in's Bereich der Imagination gehört das Gedankenlesen, das 
Mitfahlen etc. Südliche Völker sind bekanntlich im Ablesen von Gedanken 
viel gewandter als die nördlichen und es beruht dies darauf, dass sie 
selbst physiognomisch im weitesten Sinne des Wortes lebhafter sind und 
daher aus den physiognomischen Bewegungen der Anderen leichter 
Schlüsse ziehen. 

Es ist bekannt, dass die Taschenspieler die Aufgabe stellen, sich 
eine Karte zu denken, und ihm die gedachte Karte sofort verrathen. Ich 
habe es selbst erlebt, dass ein geistvoller, junger Advokat diese Macht 
des Taschenspielers ftir eine mystische hielt und doch beruht dies wesent- 
lich darauf, dass, wenn man rasch an etwas denkt, man die mimischen ^ 
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Bewegungen der betreffenden Namen macht. Dass man aber bei einiger 
Routine aus dem lautlosen Artikuliren die Worte herausfinden könne, 
beweist das virtuose Sprachverständniss gut erzogener Taubstummer. 

Es gibt unzählige Kunstgriffe, durch die wir den Menschen zwingen 
können, sich bestimmte Vorstellungen zu machen und auf bestimmte 
Ideen-Assoziationen zu verfallen. Auf solche bewusste oder unbewusste 
Kunstfertigkeit ist das sogenannte Gedankenlesen zurückzuführen, und 
wir werden uns gar nicht kränken, wenn wir in einem bestimmten Falle 
einem Taschenspieler nicht in die Karten sehen können. 

Nachdem ich Ihnen die Mystik und den Schrecken des Hellsehens 
gründlich verscheucht zu haben glaube , so werden Sie mir zugestehen, 
dass die Aerzte Unrecht hatten, vor den kataleptischen Zuständen Reiss- 
aus zu nehmen; sie hätten besser gethan, die Verhältnisse zu studiren 
und sich auf diese Weise einen tiefen Einblick in die Mechanik des Ge- 
hirns zu verschaffen. Es bleibt noch manches Detail übrig, das noch 
richtig zu stellen und aufzuklären ist. Ich glaube nun auch die Vorbedin- 
gung vollständig geschaffen zu haben, um in der bündigsten Weise Ihnen 
ein richtiges Urtheil über den sogenannten thierischen Magnetismus, Hyp- 
notismus und Katalepsie zu verschaffen. Vor allem will ich einige Worte 
über die Bezeichnung selbst sprechen. 

Die Erscheinungen, die beim Versuchs-Individuum auftreten, wurden 
in neuerer Zeit mit Vorliebe als Hypnotismüs bezeichnet. Dieser Aus- 
druck passt nur für einen Theil der Experimente und einen Theil der 
Versuchspersonen, da das Bewusstsein bei vielen vollkommen klar und 
von einem schlafähnlichen Zustande gar keine Rede ist. Es wird am 
besten sein, wie ich es schon im vorigen Jahre bei Gelegenheit meines Vor- 
trages „über neue Behandlungsmethoden der Spinalirritation" (vide Wiener 
Med, Presse) gethan habe, den Zustand, ,in den das Versuchs-Individuum 
versetzt wird, als kataleptische und katalepsieähnliche zu bezeichnen und 
alle Vorgänge und Manipulationen, welche diese Zustände hervorrufen, 
als Kataleptisirung. Unter diesen Manipulationen sind rein psychische 
Beeinflussung, der metallische Magnet, optische und akustische Reize, 
Fixationsvorgänge und die eigentlich MESMER'schen Manipulationen, näm- 
lich die am Körper ausgeführten und die Distanzstrichie zu erwähnen. 

Ich glaube Ihnen die Lehre vom Mesmerismus nicht besser bei- 
bringen zu können, als wenn ich Ihnen zeitlich darlege, wie ich selbst 
zu diesen Versuchen und zur Stellungnahme gegenüber denselben ge- 
kommen bin. Dabei kann ich Ihnen zugleich die objektiven Merkmale 
entwickeln, an denen wir die Objektivität der Versuche erkennen. Ich hatte 
von der Schule ebensowenig irgend eine Kenntniss derselben in's ärztliche 
Leben mitgebracht, wie weitaus die Majorität der Aerzte überhaupt. Zuerst 
wurde ich durch Professor Lasegue in Paris auf die Thatsache auf- 
merksam gemacht, dass es nervöse Personen gibt, die in einen katalepti- 
formen Zustand verfallen, wenn ihnen der Arzt mit seiner Hand die 
Augen zuhält. Ich habe solche Versuche in der Mitte der sechsziger Jahre 
zahlreich auf der OPPOLZER'schen Klinik durchgeführt, und die Angaben 
des Pariser Kollegen bestätigt gefunden. Ich habe dieselben in meiner 
Elektrotherapie (1868) unter der Bezeichnung von LASEGUE'schen Ver- 
suchen mitgetheilt. In positiven Fällen zeigte sich bald eine Neigung zum 
Schlaf, resp. allgemeine Müdigkeit, beginnende seufzende Athmung und 
das allmälige Verschwinden der Herrschaft des Willens über die ein- 
zelnen Muskeln. Dieser Vorgang kam so zu Stande, dass einem Kenner 
der Nervenphysiologie über die Objektivität der Versuche kein Zweifel 
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sein konnte. Es ist nämlich ein Gesetz der Nervenphysiologie, dass jede 
Erschwerung der Leitung sich als Verspätung kundgebe. In den ersten 
Stadien des kataleptischen Zustandes konnten die Kranken noch alle 
Bewegungen ausführen, aber nicht prompt in Bezug auf die 
Zeit, bis es endlich dahin kam, dass der Wille bei vollständig klarem 
Bewusstsein überhaupt nicht mehr im Stande war, eine Bewegung aus- 
zuführen, und man konnte noch im letzten Stadium vor diesem Versuche 
durch Spuren von Bewegungen konstatiren, dass die Bewegung intendirt 
und verspätet war. Nachdem ich diese Form des Versuches beschrieben 
hatte, konnte allenfalls ein eingeweihtes Individuum denselben imitiren, 
dass aber die Näherinnen und Mägde dieses physiologische Gesetz im Vor 
hinein gekannt hatten, wäre eine alberne Behauptung. 

Diese Versuche wurden nicht beachtet, und ich hatte selbst auf 
dieselben vergessen, als ich im Sommer 1878 aus therapeutischen Gründen 
auf sie zurückkam und neuerdings bestätigt fand. 

Damals ging ich nach Paris und wohnte einer „S6ance" in der 
Saipetri^re bei, in welcher uns Charcot eine Reihe künstlicher Katalepti- 
sationen zeigte, unter anderen, Kataleptisationen durch grelles Licht und 
durch den sogenannten magnetischen Blick. *) Besonders letzterer Versuch 
interessirte mich, weil die betreffende Kranke in ihrem Zustande ein 
Symptom darbot, welches die Objektivität des Versuches unzweifelhaft 
machte. Es zeigte sich nämlich das, was wir als erhöhte, mechanische 
Reizbarkeit der Nerven und Muskeln bezeichnen. Ein leichtes Beklopfen 
jener Punkte, wo die Nerven in die Muskeln eintreten, rief eine isolirte 
Zuckung des betreffenden Muskels und der betreffenden Muskelpartie 
hervor. 

Nun gibt es aber in der ganzen Welt kaum ein halbes Dutzend 
Aerzte, welche so spezielle Kenntnisse über die Lage aller dieser Punkte 
haben, und auch diese müssten sich Jahre lang einschulen, um eine so 
isolirte Kontraktion willkürlich hervorzubringen. Sie begreifen, weich' 
kolossaler Nonsens es wäre, wollte man einer ungebildeten Person solche 
anatomische Kenntnisse und solche Fertigkeit zutrauen. 

Ich brauche kaum noch hinzuzufügen, dass die Nerven und Muskeln 
der Patientin diese Eigenschaft im wachen Zustande nicht zeigten. 

In dieser erhöhten, mechanischen Erregbarbeit der Muskelnerven 
und Muskeln besitzen wir also ein werthvolles Merkmal für die Objekti- 
vität der Versuche. 

Ein weiteres Merkmal hat Heidenhain kennen gelehrt, indem er 
zeigte, dass bei Kataleptisirten die Reflexerregbarkeit erhöht sein kann 
und dass die eintretenden Reflexe nach einem strengen Gesetze verlaufen, 
welches die Versuchspersonen a priori nicht kennen und kaum je regel- 
recht zu imitiren im Stande waren. 

Dass auch das Nachsprechen in fremden Sprachen, das prompte 
Nachschreiben unbekannter Schriftzeichen nicht simulirt werden kann, 
versteht sich für jeden Menschen mit gesunden Sinnen von selbst. 

Gerade die früher räthselhaft erscheinenden Vorgänge sind heute 
die besten Beweise für die Objektivität der Versuche. ^) 



*) Beim sogenannten magnetischen Blicke wirkt wahrscheinlich die unwill- 
kürliche feste Akkommodation des Versuch-Individuums. 

*^) In jüngster Zeit hat Heidenhain weitere objektive Beobachtungs- 
methoden gezeigt , nämlich durch die Prüfung der Farbenblindheit und des Akkom- 
modations-Krampfes, die bei vielen Hypnotisirten auftreten. ^^-^ j 
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' jedoch keine Gewissheit verschaffen, ob 
len Manipulationen als Katalepticum anzu- 

•suchen, welche Herr Hansen in meiner 

^ersonen anstellte, überzeugten mich von 

[den und kataleptisirenden Wirkungen im 

m der Breslauer Forscher haben die That- 

:estellt. 

^n gebe» uns aber absolut keinen Auf- 

e Manipulationen physikalisch und physio- 

LStande sich die Influenzirenden Körpertheile 

and in welchen Zustand das Versuchs-Indi- 

ich geräth. 

^, dass es sich um strahlende Wärme 

5r Zeit nicht allein mit dieser Frage, son- 
msferts, der Wirkungen der Metalle und 
r wechselnden Reizbarkeit bei Hysterischen 
i haben einen strengen, inneren Zusammen- 
5S Pariser Aufenthaltes im Jahre 1878 die 
lentell zur Lösung zu bringen seien, meinem 
r mitgetheilt und er hat diese Idee accep- 
it Herrn Dr. ViGOUROüX. 
e Resultate geben werden, welche wir von 
idlich eine rein objektive Methode gefunden 
Thatsachen nach rein naturwissenschaft- 
and zu messen. 

dchtigen Punkt zurückkommen, 
i die überwiegende Mehrzahl der Aerzte 
iSMER'schen Versuchen zurückzieht, ist der, 
Suchsresultate seien ein Werk der Imagi- 
e glaubten sich früher dazu umsoraehr be- 
'suche vorzugsweise an hysterischen Weibern 
• eine Schöpfung der Natur, um die Aerzte 
ichte der Medizin darauf aufmerksam zu 
Schaft noch in die Geheimnisse des Nerven- 

•e aber anzuerkennen , wird den armen 
Lug und Trug aufgebürdet, ohne dass 
d , diese Kunst des Betrügens verstehen 

aus allen Ständen herangezogen worden 
T^eise auch deren Imagination und deren 

geschätzt. 

) kataleptischen Erscheinungen Wirkungen 
erst von der französischen Akademie der 
;eres Jahrhunderts ausgesprochen worden, 
hese, sobald sie die Prätension hat, eine 

mag, wenn wir die vorliegenden That- 
nstem, so will ich mich doch einen Augen- 
ellen. Dies wird mir umsomehr gestattet 
tion und Wille kataleptische Zustände her- 
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Aber keinen Sinn hat es, wenn wir die Phänomene der Katalepsie, 
das Nachsprechen in fremden Sprachen oder gar die Rezitation in solchen 
aus alter Erinnerung, das prompte Nachahmen fremder Schriftzeichen, 
die Erinnerung an Details, die das gesunde Gedächtniss nicht behalten 
kann, die intimsten Kenntnisse der Physiologie und die grossartigsten 
Fertigkeiten, als direkt gewollt und ausgeführt ansehen. 

Die Imagination und der Wille können nur als p s y c h ( 
Mittel angesehen werden, welche gewisse Theile des Zentrall 
reizen und erschöpfen, und damit tritt an den Denker die N< 
heran, die Gesetze dieser Reizung und Lähmung zu stu( 
selbst die Annahme einer Simulation benimm 
scheinungen nicht ihre physiologische Bedeuti 

Es ist eine für die Aerzte beschämende Thatsache, da 
artige Anregung, die Mesmer gegeben hat, vielfach durcl 
gepflanzt und fortgebildet wurde, und dass es ein gesc] 
Magnetiseur war, der zunächst der Lehre in Deutschland 
akademische Kreise verschaffe. Ein ehrlicher Mann nim: 
Wahrheit, wo er sie findet. Wahrlich die Anregungen ein 
wie es Charcot ist , hätten von der überwältigende 
der Theoretiker und Praktiker nicht missachtet und seil 
werden sollen! 

Interessant sind die hypnotischen Versuche an Pferden. ] 
Ungar Constantin Balassa hat (1828) eine Methode des „I 
ohne Zwang" angegeben. (Wien, bei Gerold 1828.) 

„Das Pferd wird durch starres Anblicken dahin gebrj 
zugehen, den Kopf emporzuheben, die Hals- und Nackenwir 
machen und man kann dadurch demselben so imponiren, c 
Pferd sich nicht rührt, selbst wenn in seiner Nähe geschossf 

„Das kreuzweise Streicheln mit der flachen Hand üb< 
und Augen ist auch ein treffliches Hilfemittel, durch welchem 
samste, sowie das feurigste und schlimmste Pferd so beruhigt ui 
wird, dass es, wenn nicht zerstreut wird, den Kopf ganz li 
und gleichsam eingeschläfert wird." 

Balassa empfiehlt auch dunkle Räume zur Beruhigung i 
sich gegen die Insinuation, dass er „eine Ader oder einen Ner 

Dieses Hypnotisiren („Baiassiren") der Pferde ist in Oesi 
Militär gesetzlich geboten! 

Ein förmliches System von Strichen vom Kopfe über 
Körper hat ein amerikanischer Pferdebändiger (Powel) scho 
gegeben. 

Ich will noch zwei wichtige Fragen berühren. 

Einen ausserordentlichen Anstoss hat die Aussage der 
erregt, dass ihr Wille es sei, der die Wirkungen auf ^ 
personen ausübt. Dies hat nicht nur die Laien unheimlich 1 
dem auch einen grossen Denker wie Schoppenhauer zu 
irrigen Ansicht bewogen, indem er diese Aussage wörtlich 
metaphysisch ausbeutete. Diese Aussage der Mesmerianer i 
haft eine ehrliche, aber sie beruht auf einer Täuschung des ] 
Nicht der Wille, als metaphysischer Begriff ist massgebend, 
psychomotorische Reiz, der die Muskeln des Experimentatori 
Spannung versetzt, ohne durch die meisten derselben eine C 
hervorzurufen. Der Wille der Mesmerianer wirkt ebenso nur 
die Versuchspersonen wie der Wille auf die Schweiss-Sel 

Wiener Klinik. 1880. r^^^^T/^ 

Digitized by V^OO^ IC 



90 ' lieber Katalepsie nnd Mesmerismas. 

Mannes, der sich es nicht nehmen lässt, untei» der Mittagssonne eines 
heissen Augnsttag^ß einen fordrten Spaziergang zu macheu. 

Nicht minder beacliteittr#«rth ist die Prüfung der Angabe, dass 
Aufmerksamkeit eiüe Rolle spiele. 

Ich hoffö die Pariöer Versuche werden den Werth dieser Angaben 
sicher stellen.^) 

Ein zweitem Punkt, deö ich beilihi^en will, gilt der Grefährlich- 
keit MESMBR^scher Versuche: Vom Erfahrungsstamdpunkte müBsen wir 
eine eminentem GeMirlichkeit' derselben leugöefa. IA% Zahl det^ Personen, 
die seit den Tagen Mesmäk's katalepMsirt wurden, erreicht wohl die 
Stärke einer* anständigen Armee zweiten Ranged und wenn sich ein 
eklatanter Unglücksfall ereignet hätte , so würde er , bei' der denunzia- 
torischen Wuth, mit welcher der MeMÄerismufe vefrfolgt würde und die in 
Gesetzgebungen ihren Ansdrück fand, gehörig ausgebeutet worden sein. 
Die Ungefilhrlichkeit des Mesm^rismns gegenüber den Versuchen mit starken 
Giften, beruht wohl auf der Sicheribeit, mit welcher derV^iäuch unter- 
brochen werden köiin. Diir \Hrk*lche NsM^lheil , den diel MBSMBft'schen 
Einwirkungen^ briÄg«6n kdrine», najmlidi' krankbalte Eriiöhung dei* Reiz- 
barkeit ent^ö^t" in einigermassen bedanertichefr Nachdauer nur bei be- 
stimmten Versuchanordnungen und bei rücksichtslosen Wiederholungen. 
Dasselbe gilt von der leichten Verwirnmg und sonstigen Depressions- 
erscheinungen, die sich nach gehäuften Versuchen zeigen; 

Dem gegenüber mnss ich anftihrön , dass ich' für viele Fälle keine 
bessere und sichere Methode zur Hebung!^ krankhafter Spinaiirritation 
kenne als gewisse Formen künstlicher Kataleptisii^g. 

Theoretisch lassen sich manche Gefahren deduziren; Dieses berechtigt 
vor der Applikation dieser Prozeduren bei bestimmten krankhaften Zu- 
ständen und im Allgemeinen vor zu weit getriebenen und zu oft wieder- 
holten Versuchen zu warnen. Die Gefahr der öflfentlichen MESMEB'schen 
Produktionen und Manipulationen liegt aber ganz wo anders; sie ist 
geistiger uttd ethischer Natur. 

So lange die Erscheinungen der künstlichen Katalepsie nicht voll- 
ständig klargelegt sind, eignen sie sich vollständig dazu, die besten 
Köpfe zu verwirren und haben selbst einen Geist wie Schoppenhauer 
irregeführt. 

Wir geben jährlich Millionen für Schulen aus, um die Köpfe 
unserer Bevölkerung zu klären, von Aberglauben und Leichtgläubigkeit 
zu befreien, und wir dürfen es nicht dulden, dass um eines persönlichen 
Geschäftsint^resses und um einer „Hetze" willen, die Köpfe verwirrt 
werden. Wir dürfen femer nicht dulden, dass ein Theil der Bevölkerung 



®) Ich will hier nur einfe hypothe^äsohe Bemerkung machen, die aus einer 
grossen Reihe verschiedenartiger Thatsachen hervorgegangen ist. Mir scheint es, 
dass die Thätigkeit des Zentralnervensystemes Mengen von Spannkraft an der 
Peripherie freimacht und umgekehrt auch bindet , und dass andererseits das 
Zentralnervensystem von der PeritJherie aus somisägen geladen und entladen werden 
könne, femer, da'ss eine solehö Ladung und Entladung durch die eine Hälfte des 
Zentralnervensystems auf die andere Hälfte und durch einen Theil auf andere 
Theile dessdben geschehen und dass auch von der Peripherie einer Seite aus, die 
andere durch das Zentralnervensystem hiedurch ebenso influenzirt werdöii könne. 
Ebenso können einzelne Theile der PeHpherie andere influenziren. Wir stehen hier 
vor einer Art des physiologischen ZtisalnmenhaÄges der Körpertheile, von dem die 
Wissenschaft bisher nicht Notiz genommen hat. Gerade diese Seite der Physiologie als 
Beobachter kreirt zu haben, igt das grosse kulturhistorische Verdienst Mesmer's; 
es ist Sache der methodisch-fortgeschrittenfen Wissenschaft, sie objektiv zur Dar- 
stellung zu bringen und sie zu begründen. 
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unkontrolirbaren Versuchen gegenüber sich verleiten lasse, wichtigen aber 
noch nicht aufgeklärten Tbat^achen in'a Gericht zu sehlagen und 
weiters zu verdächtigen und zu beschimpfen, well, das Mat^ial und die 
geistige Vorbereitung *ur ; FäUu»g einea .richtigeö ürtheilai fehlt- ') 
Weiters ist unzweifelhaft, dass Laien die Hypnose kriminell missbrauchen 
können. , .. i . 

Eine wichtige . Betr^^tung mengen Si^ mir noch erlauben. . In 
keiAem Zweige mensohlicfa^n. Wissens werden Thatsachen SQ^ lange 
verkannt und ignorirt , als Jn d^r Medizm» Neue Lehren kommen in 
allen Denkfächem schwer zur Anerkennung. 

Jede» Blatt der Geschichte der Medizin sagt uns, 4ass die 
unßinni^ten Angaben acceptixt wenden » ; wenn sie den herrschenden An- 
schauungen entsprechen. . Im Gegensätze wurden, die eklatantesten That- 
sachen ignorirt und) durch Begeiferung^ dea Autors aus* dem Wege ge- 
räumt, sobald dieselben im Widerspruche mit den herrschenden Meinungen 
waren. . i ,; 

Unsere. Zeitgeschichte^ wimmelt nicht minder von. solchen Begeben- 
heiten. Wie M^le, histologische, ^bysiologiacbe ^ imd theor^isch-kli«ische 
IiTthüin,er hat. nicht Jeder. vop> Ihqen ai^uehen, im Golde ,)b(^herer^^ 
Wahrheit sehimmem^ als Prämissai dienen und je nach dem Talente des 
Autors nach Wochen, Monaten oder Jahren wieder verschwinden oder bis 
zur Unkenntlichkeit entstellt gesehon.i, < .: 

Dies zeigt uns,, dasis. die Medizin^ noch kleine exakte. Wissenschaft 
ist, dass ihr ein streng Di^thodis^kritische3 Denken fehlt und vor Allem 
dass die Aerzte ihren Meinungen, welche die Geschichte zum Plunder 
wirft, mehr Yßrtraueni schenken , als der Natur, die sich in Thatsachen 
und Erscheinungen offenbart. u > h. 

Ich habe diese häufige 7 historische Thatsachenblindheit der Aerzte 
zum wiederholten Male beklagt und ihr ursächliches Moment blossgelegt. 

Der Grund kann nur in der Natur der Sache einerseits und in der 
Erziehung der Aerzte andererseits liegen. Denn dass die Jünger Aeskulaps 
persönlich geistig und ethisch auf der Höhe ihrer Zeit stehen , wird ja 
Niemand bezweifeln. 

Den ersten Grund können wir nicht leicht beseitigen, darum muss 
der zweite immer wieder erörtert werden. Der Mediziner soll eine 
mathematisch-mechanische Erziehung erhalten, wie der Ingenieur; er soll 
mit Hilfe echter Philosophie kantisch geschult werden. Thatsächlich 
tritt er mit dem „Zeugnisse der Reife" in der Hand, unreif in seine 
Studien ein und dies wird sich so lange nicht ändern , bis die Legende 
von der klassischen Erziehung gründlich zerstört sein wird. Dieselbe 



') Diese geistige und ethische Gefahr war es,' die mich namentlich bewog, 
dem Gutachten der Kommission des Professoren-Kollegiums beizutreten. Den öffent- 
lichen Produktionen des Herrn Hansen entgegenzutreten, war die Tendenz jenes 
Gutachtens und die meinige. Jenes Gutachten gab überhaupt kein ürtheil über 
den Mesmerismus und die Mesmer'schen Manipulationen ab, sondern sollte sich 
darüber aussprechen, ob die von der Polizei als konstatirt vorausgesetzten mecha- 
nischen Einwirkungen auf die Gefässe und Nerven des Halses und gewisse Ver- 
suche des Herrn Hansen gesundheitsschädlich seien oder nicht. Dass Herr 
Hansen diese Druckmanipulationen überhaupt nur ausnahmsweise zur Verstärkung 
des Reflexreizes machte , und dass Druckversuche überhaupt an und für sich 
keine Mesmer'sche Hypnose erzeugen, wie die Erfahrungen bei der Massage 
lehren, ist eine Sache, die vom Gutachten ganz unabhängig ist. Letzteres war eine 
Antwort auf eine bestimmte Frage der Behörde. Die Wahrheit und die Erfahrungen 
aber zu Gunsten oder zu Ungunsten einer Person zu fälschen, mag gewissen Leuten 
geläufig nnd bequem sein ; mir nicht. ^ GoOqIc 
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kalepsie und Mesmerismus. 

iber eine, die uns zu einer falschen Gangart 

aus der Mitte der alten abendländischen 
rde, zweifle ich. Tradition ist eine mächtige 
ch eine starke Fessel. 

Iturvölker, die Nordamerikaner und Russen, 
^oblessesucht, es den älteren gleich zu thun, 

gesunder, durch Traditionen nicht zu stark 
nd gewinnt, dann dürfte die Reform durch- 

sich resolut auf den Boden der modernen 

die ärztliche Welt immer wieder Irrthümer 
Is Irrthümer anerkennen und statt in stetiger 
•nen vorwärts kommen sehen. Wie aber 
rwirren , das zeigt die Geschichte der Justiz 

3, die Ihnen gewiss auf der Zunge schwebt, 
Lstlichen Katalepsie noch einmal aus dem 

verschwinden wird, zu beantworten suchen. 

Frage zu verneinen. Es gibt zu Viele, die 
abzuschütteln haben, als dass der unmittel- 
er wäre. 

idoch nicht vorhanden. Die Wahrheit findet 
's Gesicht zu schauen wagen, die sie zu 
dische Studien allgemein fasslich zu machen 

johle kann den Gelehrten schädigen, aber 
r lässt eine Mutter von ihrem leiblichen, als 
lem geistigen Kinde! 
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Ueber 

Galvano-Hypnotismus, 

hysterische Lethargie und Katalepsie. 

Von 

Prof. Dr. A. Eulenburg in Greifswald. 

(Vorgetragen im Greifswalder medizinischen Verein am 6. März 1880).*) 

Meine Herren! Sie haben an den von Herrn Dr. Strübing und 
mir soeben vorgeführten, theils einfach anämischen, theils hysterischen 
und hysteroepileptischen Individuen, eine wahre Musterkarte der ver- 
schiedenen Formen, Stadien und Grade des sogenannten Hypnotismus, 
wie er Ihnen grossentheils ja aus den interessanten neueren Publicationen 
von Weinhold 1), Heidenhain^), 0. Berger »), Grützner und Anderen 
bekannt sein wird. Doch bietet neben allem Gemeinschaftlichen und 
Gleichartigen fast jeder näher untersuchte Einzelfall irgend eine individuelle 
Abweichung und Eigenthümlichkeit dar. Sie sahen, dass der hypnotische 
Zustand theils durch Fixiren lebloser (glänzender oder nichtglänzender) 
Gegenstände oder lebender Personen, theils durch Bestreichen, Auflegen 
der warmen Hand, Lidschluss, theils auch durch Druck auf die Hals- 
wirbelsäule, oder, was meines Wissens noch nicht bekannt und viel- 
leicht nicht unwichtig, auch durch anhaltendes (actives oder 
passives) Zurückbeugen des Kopfes ausgelöst werden konnte; 
dass femer die letztgenannte Prozedur auch in anderen Fällen zur Unter- 
stützung und Befestigung der Hypnose offenbar nicht unwesentlich mit- 
wirkte. Sie sahen Bewusstsein und Sensibilität mehr oder weniger voll- 
ständig und nachhaltig aufgehoben, bei leicht schlummerndem Bewusstsein 
zuweilen nur das Schmerzgefühl (wie in der Chloroformnarkose), nicht 
aber das Berührungsgefühl erloschen, die Reflexe meist erhalten und 
theilweise sogar gesteigert, theilweise dagegen vermindert, und bei 



*) Dem hier zum Abdruck gelangenden Theile des Vortrages gingen mehr- 
fache Demonstrationen an erfolgreich hypnotisirten weiblichen Individuen vorauf. 

^) Hypnotische Versuche. Experimentelle Beiträge zur Kenntniss des soge- 
nannten thierischen Magnetismus (zweiter Abdruck). Chemnitz 1879. 

^) Der sogenannte thierische Magnetismus. Leipzig 1880. (Vortrag in der 
allgemeinen Sitzung der schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur am 
19. Jänner 1880.) 

*) Vgl. Wiener med. Presse 1880 Nr. 7; Deutsche med. Wochenschr. Nr. 8. 
— Die soehen erschienenen neuen Beiträge Berger's in Nr. 10 der Deutschen 
med. Wochenschr. waren mir bei Abfassung dieses Vortrages noch nicht bekannt. , 
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sämmtlichen hypnotischen Individuen auffällige BewegungsabnormitäteUy 
bald in Form cirkumskripter oder diffuser tonischer 
Starre, bald in jener höchst sonderbaren Vereinigung- 
starrer Kontraktion mit passiver Beweglichkeit (wachs- 
artiger Biegsamkeit) der betheiligten Gliedmassen, bald 
endlich in derForm choreatischen und athetoiden Muskel- 
spiels oder tremorartiger rhythmischer Oszillationen. 
Eine Patientin führte auf einen leichten an den Händen geübten Zug 
gleich einer Schlafwandelnden Gehbewegungen aus ; eine Andere zeigte da» 
BERGEii'sche Phänomen des Nachsprechens bei Druck auf die Hals- 
wirbelsäule, sowie auch nach einer voraufgegangenen akustischen Reizung 
(Anschlagen von Gläsern) sehr deutlich. 

Wir haben uns nun freilich bei der Mehrzahl der vorge- 
führten Individuen klar zu machen, dass die Erscheinungen des zunächst 
an Gesunden studirten gewöhnlichen Hypnotismus hier vielleicht nicht in 
ihrer ursprünglichen Reinheit, sondern durch die vorhandene hysterische 
oder hysteroepileptische Krankheitsbasis beeinflusst und modifizirt zur 
Geltung gelangen. Dies führt mich zu einer, wie ich glaube, gerade für 
den Arzt hervorragend wichtigen Seite des Gegenstandes, die aber in der 
bisherigen Literatur desselben noch wenig Beachtung und Würdigung 
erfahren hat und bei dem plötzlichen Hereinbrechen eines so gewaltigen 
und schwierigen Untersuchungsmaterials auch kaum erfahren konnte. E» 
fragt sich nämlich : in welchem Verhältnisse stehen die auch bei Gesunden 
(vorzugsweise durch gleichmässig schwache, anhaltende Haut- und Sinnes- 
reize) so vielfach hervorgerufenen hypnotischen Phänomene zu den offenbar 
symptomatisch höchst ähnlichen, wenn nicht identischen Erscheinungen, wie 
sie gewisse schwere Krankheitszustände des Nervensystems, namentlich 
gewisse Formen der Hysteria gravis, der Hystero-Epilepsie darbieten ? Ich 
denke dabei vor Allem an die fast ausschliesslich auf hysterischer oder doch 
auf konstitutionell-neuropathischer Basis vorkommenden, im engeren Sinne 
so zu nennenden lethargischen und kataleptischen Zustände. 
Wünschenswerth wäre es gewiss, der so imponirenden äusseren Aehnlich- 
keit gegenüber auch die vielleicht nur feine und scharfe, aber doch 
unzweifelhaft vorhandene Grenzlinie in's Auge zu fassen, welche das 
Gebiet des artifiziell erzeugten Hypnotismus der Gesunden von den 
schweren pathologischen Symptomenkomplexen der ausgebildeten Hystero- 
iethargie und der Katalepsie trennt. 

Um Ihre Erwartungen nicht zu hoch zu spannen, bemerke ich im 
Voraus, dass ich diese Frage nicht entscheiden, sondern nur einige 
Beiträge zu ihrer Lösung bringen will, zu welchen mir mehrere in letzter 
Zeit gemachte Beobachtungen über hysterolethargische und kataleptische 
Zustände das Material lieferten. Der Mittheilung dieser Befunde möchte 
ich jedoch einige Daten über die Einwirkung der Elektrizität 
auf Entstehung hypnotischer Zustände und über die von 
mir bisher nur an kranken (hysterischen) Individuen 
konstatirte Form des galvanischen Hypnotismus voraus- 
schicken. 

Prof. Weinhold in Chemnitz hat bereits in der oben zitirten 
Schrift Versuche mitgetheilt , welche sich auf die Entstehung von 
Hypnotismus durch gewisse Formen von Elektrizitätseinwirkung beziehen. 
Er benutzte zunächst Influenzmaschinen, indem er eine Metallplatte mit 
isolirendem Handgriff (einen gewöhnlichen Elektrophordeckel) durch einen 
Draht in leitende Verbindun«: mit der einen Elektrode der Influenz- 
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m^gchlBe br^whte iwd der Stirn der V^r^aclisperson näherte oder über 
andere iKi^ertheile in geringer Entfen^nng hinführte ; sodann aucb ganz 
schwache Induktion^elektiri?itÄt , mit Auflegen der in eine Elektrode ver- 
wandelten Hand anf die Stiim »empfindlicher Jpdividuen. Wjunhold selbst 
lägst es in seiner, mit vieler ßesonn^nheit T^eirfassten Abhandlang (pag. 20) 
nach Allem zweifelhaft, ob die Elektrizität als solche bei <diesen Versuchen 
hypnotisirend wirkt oder „ob auch bei ihrer Einwendung die Vorstellung, 
dass etwas Ungewöhnliches vorgenommen wird, die Hauptsache ist" ; er 
glaubt jedoch, dass auf empfindliche Personen die Elektrizität wohl eine 
direkte , nicht durch die Vorstellung vermittelte Wirkung haben könne : 
wahrscheinlich sei dabei auch das lebhafte Knattern der Influenzmaschine 
(das selbst auf minder empfindliche Ohren sehr belä^igend wirkt) nicht 
ohne Einfluss. Ich möchte dem nur hinzufügen, dass ich bei der von 
mir seit vielen Jahren nicht selten geübten Prozedur der sogenannten 
„elektrischen Hand" (mit schwachen faradischen Strömen) im Gesichte 
niemals auf diese Manipulation allein hypnotische Erscheinungen, selbst 
bei krankheitshalber dafür disponirten Individuen , habe eintreten sehen ; 
und auch von anderen Elektrotherapeutein liegen irgendwelche positive 
Angaben in dieser Richtung meines Wissens nicht vor. Auch in Betreff 
des konstanten Stromes fehlte es bisher an bezüglichen Beob- 
achtungen gänzlich; die so charakteristisdien Erscheinungen der Strom- 
wirkung auf das Schädelinnere und auf die peripherischen Sinnesleitungen 
(Geschmacksnerven, Opticus, Akusticus) bewegen sich bekanntlich auf 
einem ziemlich weit ablieg^den Gebiete. Umsomehr frappirte mich 
daher die einstweilen, wie gesagt, nur bei einzelnen Hysterischen gemachte 
Beobaditung, dass durch eine prolongirte Galvanisation am 
Kopfe unter Umständen ein lethargischer, dem gewöhn- 
lichen Hypnotismus sehr nahe verwandter oder damit 
identischer Zustand herbeigeführt werden konnte. 

Es gelingt diesunt^ Anderen bei dem Ihnen vorgeführten 16jährigen 
Mädch^ (mit epileptiformen Anföllen), welches auch durch die ver- 
schiedensten sonstigen Manipulationen, Fixiren von Personen oder Dingen, 
Streichen, starken Druck auf die Dornfortsätze der oberen Halswirbel, 
forcirtes Zurückbeugen des Kopfes u. s. w. sehr rasch, fast momentan, 
in den Zustand der Hypnose, mit Schwund des Bewusstseins und der 
Sensibilität und mit ausgesprochener tonischer Muskelstarre versetzt 
wird. Doch möchte ich diesem Falle gerade wegen der so ungemein 
leicht, auf Einwirkung der verschiedensten Agentien eintretenden Hypnose 
eine besondere Bedeutung für die in Rede stehende Spezialfrage nicht 
zusprechen. Dagegen konnte ich in einem, hier nicht vorstellbaren 
Falle aus meiner Privatpraxis den fast ausschliesslich galvanischen 
Hypuotismus und die wesentliche Uebereinstimmung des betreffenden 
Zustandes mit früheren lethargischen Anfilllen der Patientin in sehr 
evidenter Weise beobachten. 

Es handelt sich dabei um eine 28jährige unverheiratete Hysterica 
mit hochentwickelter linksseitiger Hemianästhesie und Ovarie, die auch 
sonst manches Interessante, z. B. eine bei der geringsten Hautreizung 
eintretende Paralyse der Vasomotoren (oder Reflexreizung der Vaso- 
dilatatoren ?) auf der anästhetischen Seite darbietet — bei der auch die 
externe Metallapplikation (Zink) einmal einen unverkennbaren Effekt in 
Bezug auf eine, allerdings räumlich und zeitlich sehr beschränkte 
Sensibilitätsrestitution, jedoch ohne Erscheinungen des Transfert, zur 
Folge hatte, während dagegen Magnete und peripherische Elektmations- 
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weisen sich nach dieser Eichtung hin völlig unwirksam verhielten. 
Diese £ü*anke litt seit längerer Zeit an unregelmässig wiederkehrenden 
lethargischen Anfällen der von Chabcot geschilderten Art, welche bei 
spontanem Auftreten stets durch eine Aura in der linken Ovarialgegend 
eingeleitet wurde, übrigens auch durch eine hinreichend starke linksseitige 
Ovarialkompression (ich gebrauche das Wort „ohne Garantie", als einen 
für eine bestimmte Manipulation einmal üblich gewordenen terminus 
technicus) künstlich provozirt werden konnten. Die galvanische Exploration 
ergab anfangs den, namentlich von M. Rosenthal *) genauer beschriebenen 
und gewürdigten Befund einseitigen Hirntorpors der linken 
(anästhetischen) Seite und der zugehörigen Sinnesnerven. Bei 
fortgesetzter Behandlung ging dieser Zustand allraälig in erhöhte 
zentrale Erregbarkeit, so Wohl bei einseitiger Längsdurchströmung, 
wie bei Querdurchströmung des Kopfes mit schwachen stabilen Strömen 
(von 10 — 5, theilweise selbst von 5 — 2 Elementen Siemens). Die dabei 
auftretenden Erscheinungen bestanden zunächst in intensivem Metall- 
geschmack, starker Lichtempfindung, auch Diplopie (ohne Nystagmus) und 
Schwindel mit Gleichgewichtsverlust, ohne merklich dilferenzirbaren Einfluss 
der Stromrichtung. Bei weiterem Anwachsen der zentralen galvanischen 
Erregbarkeit traten nun mehrmals auf bestimmte Galvanisationsweisen 
Anfälle auf, die einerseits eine sehr grosse Aehnlichkeit mit den älteren 
lethargischen Anfällen der Patientin, andererseits eine so hochgradige 
Uebereinstimmung mit dem Symptombilde des gewöhnlichen hypnotischen 
Zustandes zeigten, dass man sie wohl als galvanischen Hypnotismus anzu- 
sprechen berechtigt sein dürfte. Am besten liess sich der Zustand hervorrufen, 
wenn die gabelförmig gethe ilte Ano d e auf beideProcessus 
m a s 1 i d e i zugleich applizirt und mit der (schmäleren, balkenfbrmigen) 
Kathode auf den Dornfortsätzen der Halswirbel geschlossen wurde. 

Nach zirka fünf Minuten währender (bald längerer , bald kürzerer) 
Durchströmung mit der oben angegebenen Stromstärke erfolgte, meist ohne 
alle Prodromalsymptome , ein ^ ganz jähes Eintreten des hypnotischen 
Zustandes. Die Kranke glitt, mit stark rückwärts oder seitwärts 
gebeugtem Kopfe und schlaff am Oberkörper herabhängenden Armen aus 
der sitzenden in eine halbliegende Stellung. Bewusstsein und Sensibilität 
schwanden anscheinend völlig, die stärksten Nadelstiche oder anderweitigen 
Hautreize erregten an der ganzen Körperoberfläche keine Spur von 
Empfindung; die Reflexe waren erhalten, einzelne cerebrale Re- 
flexe (Nasenreflex) jedoch auf der Höhe des Anfalles 
merklich vermindert. Augenlider geschlossen, beim Oeffhen derselben 
die Bulbi nach oben gerollt, die Pupillen erweitert ; Herzaktion und Respi- 
ration kräftig, der Puls meist etwas beschleunigt und von ziemlich starker 
Spannung. Wurden nunmehr an einzelnen Körperstellen (z. B. am Hand- 
teller oder auch blos am Daumenballen, gleichviel auf welcher Seite) fort- 
gesetzte leise Streichungen mit den angelegten Fingern gemacht, so 
entwickelte sich nach einiger Zeit — öfters nach dem Vorausgehen 
einzelner klonischer Zuckungen — ein zunächst regionär begrenzter 
Zustand tonischer Starre, welcher allmälig genau in der von Heidenhain 
beschriebenen und charakterisirten Weise, im Allgemeinen also den Gesetzen 
der Reflexirradiation gemäss, sich in bestimmter Reihenfolge über fast 
alle willkürlichen Skeletmuskeln (der Extremitäten, des Kopfes und Halses) 



*) üntersachnngen und Beobachtungen über Hysterie. Wiener med. Presse 
1879, Nr. 18 ff. n J 
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äosbreitete. Beim Bestreichen der linken Hand geriethen also zunächst 
die Muskeln der letzteren in tonische Zusammenziehung (Flexionskontraktur)^ 
darauf die des linken Vorder- und Oberarmes und die des rechten Armes 
von der Schulter zur Hand absteigend, mit Uebergewicht der Flexoren, 
so dass beide Hände krampfhaft gebeugt, in einander verschlungen, die 
Ellenbogen rechtwinkelig flektirt, der Oberarm an den Thorax adduzirt 
standen. In gleicher Weise trat die Starre dann auch in den unteren 
Extremitäten ein (mit fest übereinander geschlagenen Füssen, flektirten 
Kniegelenken); weiter erfolgte unter hörbarem Zusammenschlagen der 
Kiefer trismusartige Kontraktion der Kaumuskeln und tonische Starre der 
Nackenmuskeln und seitlichen Halsmuskeln. Von einer leichten 
passiven Beweglichkeit (Biegsamkeit) der starr kontra- 
hirten Muskeln war auch nicht die geringste Andeutung 
vorhanden. — In diesem Stadium wurde durch die von Heidenhain 
beschriebenen geeigneten Prozeduren (kräftiges Schlagen des Armes oder 
Lösung der zuerst kontrahirten Daumenballen- und Handmuskulatur, 
Kälteapplikation, Anblasen, lautes Anrufen) einer weiteren Entwicklung 
der Starre Einhalt geboten und schliesslich, wenn auch ziemlich langsam, 
ein Erwachen der Patientin aus dem hypnotischen Zustande bewerkstelligt. 
Für einige Zeit verblieb noch grosses Prostrationsgeftthl und Schwäche 
aller willkürlichen Bewegungen ; auch konnte durch erneute Streichungen 
ausserordentlich leicht eine Wiederkehr der Starre herbeigeftthrt werden 
— doch gingen die Erscheinungen in Zeit von Va — 1 Stunde soweit 
vorüber, dass die Patientin um diese Zeit ihren Rückweg nach Hause zu 
Fuss ganz gut ausfahren konnte und ausser einem leichten residualen 
Müdigkeitsgeftthle keine sonstigen Folgen des durchgemachten Anfalles 
verspürte. — Bemerkenswerth ist, dass sich auch hier wenigstens zuweilen 
und andeutungsweise das von Heidenhain hervorgehobene interessante 
Symptom einer nachträglichen Reproduktionsfähigkeit des 
im Anfalle Geschehenen, auf erfolgte Anregung, herausstellte. 
Im ersten Anfalle hatte ich der Patientin wiederholt zugerufen, sie solle 
den Mund öffnen und die Zunge herausstrecken. Später befragt^ ob sie 
wisse, was ihr gesagt worden sei, erwiderte sie „nein". Als ich insistirte 
und sie aufforderte darüber nachzudenken, gab sie nach einigem Besinnen 
an: „ach ja! Sie haben gesagt, ich soll den Mund öfl&ien". Ob noch sonst 
etwas? „Nein." Ich supplirte „Zunge", konnte jedoch nichts Weiteres 
herausbringen. Nachahmungsbewegungen oder aktive Fort- 
setzungen passiv eingeleiteter Bewegungen wurden so- 
wohl in den galvanohypnotischen wie auch indenspontan 
auftretenden lethargischen Anfällen dieser Patientin 
niemals beobachtet. — 

Wenden wir uns nun zu jener Zwillingsschwester der Hystero- 
lethargie , der noch vielfach von einem gewissen mystischen Nimbus um- 
hüllten Katalepsie. In dem mehrfach zitirten HEiDENHAiN'schen 
Schriftchen finden wir (pag. 18) der Annahme Ausdruck gegeben, „dass 
der hypnotische Zustand nichts weiter ist als eine künst- 
lich erzeugte Katalepsie". Allerdings knüpft Heidenhain diese 
Aeusserung speziell an die bei den Hypnotisirten eintretende permanente 
(tetanische) Zusammenziehung, die Steifigkeit und Starre der Muskeln; 
auch fügt et einschränkend hinzu , „soweit mir die Symptome dieser 
Krankheit, welche ich selbst nie gesehen habe, nach den Erfahrungen 
Anderer bekannt geworden sind". Es ist nun aber wohl keine Frage, 
dass in allen den von Heidenhain mit so frappanter Wahrheit gegebenen 
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Djff^us jB|p pathognomopiscljes «Symptom, eine 
p Qig^n^ljcbßn i^^Jßpsie f^hlt, nämUcb die ßoge- 
eje^ und ^aps man dßmpacjli nicjit berechtigt 
^^tfileptische im Q|^ge^^n Sin^e ^u j^ezeichnen. ^) 
atajepti^f^or.m nei)ft§n, wie «^ ii» -A.. Bene- 
ignetapplikation an der HaUM^irbelsäule u. s. w. 
Zuständen gßthfui hat. Andererseits unterliegt 
Zwe^ifel, daas lethargische Zustände 9ehr leicht 
wt aüsgesproQl^ener F,lexibilitas cerea übergehen 
ah ich bei Chabcot in der Salp^tri^re eine noch 
die wohl den meisten Besuchern des berühmten 
uerung sein wird), welche durch kurzes Fixiren 
pgischen Zustand verfiel, der bei ihr mit einer 
mechanischen Jtfuskelreizbarkeit — wahrscheinlich 
leinflusse auf die Muskeln herrührend — gepaart 
treiz (weites OejQEhen der Augen) konnte der Zu- 
optischen umgewandelt, durch Anblasen, sowie 
)re8sion dagegen zum Verschwinden gebracht 
ke ohne Erinnerung des Vorgefallenen erwachte. 
)rgefiihrten hypnotischen Hysterischen haben Sie 
5hen neben der tonischen Muskelstarre jene hoch- 
hkeit, jene Nachgiebigkeit für leichten 
wiederum die Persistenz deraufsolche 
rten (zum Theile ebenso unbequemen 
rlieder- und Körperstellungen vorhanden 
lit dem Kunstausdrucke der Flexibilitas cerea bei 
hnet. Hier sei auch noch an die älteren, nicht 
n Lasegue's ') über die bei Hysterischen, sowie 
illeidenden und marastischen Personen auf Lid- 
annte „Catalepsie passagere" — offenbar 
otismus — erinnert. 

srseits die Analogie, andererseits die Verschieden- 

Qlichen Erspheinungen des Hypnotismus und dem 

entwickelten eigentlichen Katalepsie 

leter Weise jener Fall, der in der medizinischen 

$^ollegen Mosler seit zirka zwei Monaten Gegen- 

t und über den Ihnen von Herrn Dr. Strübinö 

reinssitzung berichtet wurde. Die kataleptischen 

at 18jährigen, übrigens unzweifelhaft hysterischen 

er gewissen Regelmässigkeit, später seltener und 

1, können aber ausserdem auf verschiedene Weise, 

Fixation glänzender Objekte künstlich hervor- 

man die festgeschlossenen Augen, so erscheinen 

in und innen gerollt, die Sehaxen konvergirend, 

weit, jedoch reaktionsfähig. Die Hautsensibilität 

srfläche und den äusseren Schleimhäuten ist, ent- 

Schwere des Anfalles, mehr oder weniger beein- 

3 des Anfalles besteht oft komplete Analgesie, 

und Darstellung der Katalepsie in v. Ziemssen's 
(2. Auflage) 1877. pag. 387 ff. 
lethode der Spinalirritation. Wiener med. Presse 1879. 

1864. I. 1865. n. pag. 385. 
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während gegen Ende desselben schmerzhafte Reize (z. B. starke Induktions- 
ströme) wenigstens dumpf empfunden werden und unwilliges Gemurmel, 
Gesichtsverziehung, Abwehrbewegungen, unter Umständen selbst Erwachen 
der Kranken zur Folge haben. Die Haut- und Schleimhautreflexe (Bauch- 
reflex, Konjunktival-, Nasenreflex u. s. w.) sind im Allgemeinen unver- 
ändert — andere Reflexe sogar im Anfalle theilweise etwas 
verstärkt oder abnorm entwickelt (Sehnenreflexe, beson- 
ders Patellarphänomen; Gelenk- und Knochenreflexe, am 
ausgesprochensten am unteren Ende des Radius). Daneben 
ist die elektrische Nerven- und Muskelreizbarkeit völlig intakt, die 
mechanische Muskelkontraktilität abnorm gesteigert, so 
dass Streichen, namentlich aber Beklopfen mit dem Perkussionshammer 
an den verschiedensten Extremitätenmuskeln lokalisirte Kontraktionen der- 
selben auslöst. Die Erscheinung der Flexibilitas cerea ist 
sogleich mit Beginn des Anfalles an allen Extremitäten- 
muskeln sowie auch an den Halsmuskeln und selbst an 
einem Theile der Kopfmuskulatur (Kaumuskeln — hier 
jedoch weniger ausgesprochen) vorhanden; sie lässt erst gegen 
Ende des Anfalles allmälig nach, so dass dann beispielshalber die vertikal 
erhobenen Arme stoss- und ruckweise nach und nach herab- und in ihre 
natürliche Ruhelage zurücksinken. Einmal zeigte sich auch die von 
M. Rosenthal erwähnte Erscheinung, dass bei direkter Faradi- 
sation zwar eine vorübergehende Veränderung der Glied- 
stellung im Sinne des gereizten Muskels herbeigeführt 
wurde, die aber nach Aufhören der faradischen Reizung 
wieder einer Rückkehr in die ältere Lage Platz machte. 

— In Uebereinstimmung mit älteren Beobachtungen findet sich, dass auf 
der Höhe des kataleptischen Anfalles Respiration und Herzaktion in der 
Regel geschwächt, der Puls klein und verlangsamt, die Temperatur 
nicht unerheblich unter die Norm herabgedrückt ist (in 
einzelnen Antillen sank die Achselhöhlentemperatur von 37*6 auf 36*8, 
selbst auf 36-5; diese Temperaturerniedrigung kann auch nach beendetem 
Anfalle noch mehrere Stunden lang fortdauern). Wie durch sehr starke 
Hautreize, so kann man auch durch starke Ovarialkompression 
(besonders Druck in der linken Ovarialgegend) — , die zu- 
weilen von einer eigenthümlich sauren Geschmacksempfindung begleitet ist 

— die Kranke erwecken und die Anfallserscheinungen grösstentheils zum 
Verschwinden bringen; doch kehren dieselben alsdann in der nächsten 
Zeit schon bei Anwendung sehr geringfügiger Manipulationen (passiver 
Lidverschluss u. s. w.) äusserst leicht wieder. 

Schon im Bereiche des hier skizzirten Krankheitsbildes finden sich 
ofienbar nicht unerhebliche Züge, die von den Erscheinungen des bei 
Gesunden künstlich hervorgerufenen hypnotischen Zustandes ziemlich weit 
abliegen — wie z. B. die Temperaturerniedrigung — , oder die wenig- 
stens als eine Theilerscheinung dieses Zustandes bisher nicht sicher ge- 
stellt sind , wie namentlich das Symptom der Flexibilitas cerea selbst. 
Niemals wurde ferner ein Rückerinnerungsvermögen für das im Anfalle 
Geschehene bei unserer kataleptischen Patientin beobachtet. Trotzdem 
war die Alteration des Bewusstseins im Anfalle anscheinend oft nur 
eine sehr unvollständige, etwa mit dem Zustande beginnenden Einschlafens 
zu parallelisiren. Nicht selten beantwortete die Kranke an sie gerichtete 
einfache Fragen in vernehmlicher sinngemässer Weise; sie löste sogar 
leichteste Aufgaben des Einmaleins zuweilen richtig, während etwas 
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schwierigere allerdings meist unerledigt blieben. Die Antworten hatten 
^j. — ^^^^ Eigenthümliches ; sie wurden langsam, mit gedämpfter, aus- 
Stimme, eintönig, bei kaum geöffnetem Munde gegeben und 
en Eindruck, als ob sie nicht von der vor uns liegenden 
idem gewissermassen aus weiter Feme her, oder als ob sie 
iünnere Luftschichte hindurch kämen. Wenn diese Antworten 
einer wenigstens theilweisen Funktion des Bewusstseins im 
erregen vermochten, so halte ich es doch fär ebenso denkbar, 
gegebenen Antworten das bewusste wache Vorstellungsieben 
'eise betheiligt war, dass auch diese Vorgänge sich vielmehr 
ste unwillkürliche oder, wenn man den Ausdruck vorzieht, 
Phänomene unterhalb der Schwelle des Bewusstseins abspielten, 
e Bewegungen, Echosprache u. s. w. waren niemals hervor- 
^egen konnte man, wenn der kataleptische Anfall in sitzender 
trat, durch einen andauernd geübten leichten Zug an den 
Kranke veranlassen, sich vom Stuhle zu erheben und mit 
n Augen den Gehbewegungen des Operateurs, je nach dem 
elben langsamer oder sogar im raschen Laufschritte zu folgen, 
genügende Erklärung der Flexibilitas cerea hat 
unlösbare Schwierigkeit dargeboten. Diese liegt vornehmlich 
inigung zweier augenscheinlich so kontrastirender Dinge, der 
iskelstarre einerseits und der widerstandslosen Nachgiebigkeit 
1 Bewegungsversuchen andererseits , sowie in dem ebenso 
Wiedererstarren der gewissermassen vorübergehend flüssig 
Bewegungsmaschinerie im Augenblicke des Wegfalls des 
:es und Druckes. Offenbar kann man die Totalität dieser 
m nicht aus der Bewusstseinspause oder der Gefühls- und 
Verminderung im Vereine mit der gleichzeitigen Steigerung der 
arkeit allein befriedigend erklären. Die Gefühls- und Be- 
rminderung ist beim kataleptischen Zustande allerdings ein 
3 Postulat, weil ohne sie das unvermeidlich eintretende 
efühl und die dadurch heraufbeschworenen willkürlichen oder 
en Hemmungen in die Persistenz der eingenommenen Glieder- 
stellungen hindernd eingreifen würden. Die Steigerung der 
arkeit ist im kataleptischen Zustande keineswegs eine allge- 
sicher konstatirte Thatsache. Aeltere Beobachter sprechen 
Verminderung oder Aufhebung derselben; doch prüften sie 
nur die Haut- und Schleimhautreflexe. Die erst neuerdings 
wordenen Reflexe der Sehnen, vielleicht auch der Knochen und 
leinen allerdings gesteigert oder mindestens intakt zu sein; 
aan, wie mehrfach geschehen, eine Steigerung des hypotheti- 
onus als mitwirkend bei der starren Zusammenziehung der will- 
:eletmuskeln voraussetzen. Ich erinnere jedoch daran , dass 
Irankheitszustände, bei denen wir einer hochgradigen Steigerung 
eflexe im Vereine mit Muskelspannungen , Kontrakturen und 
n motorischen Reizerscheinungen begegnen, wie die sogenannte 
Ipinalparalyse (Tab^s spasmodique) und die amyotrophische 
jklerose Charcot's, niemals das Symptom der Flexibilitas 
ten. So muss denn also wohl im kataleptischen Anfalle noch 
leres hinzukommen, um den Eintritt dieses pathognomonischen 
u ermöglichen. Vielleicht dürfte sich, im Hinblick auf die 
she Wirksamkeit passiver Bewegungsreize zur Erzeugung der 
cerea, folgende Auffassung derselben rechtfertigen: Der 
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passive Bewegungsreiz ruft eine Bewegungsempfindung hervor, welche — 
gleich den übrigen Sinnesempfindungen der Kataleptischen — zwar 
unter der Schwelle des Bewusstseins bleibt, aber durch Assoziation auf 
motorische Zellen (Ausgangspunkte unwillkürlicher, angepasster, resp. 
automatischer Bewegungen) übertragen wird und somit der Reizstärke, 
resp. der Stärke der Bewegungsempfindung entsprechende Spannungs- und 
Kontraktionszustände in den Muskeln auslöst. Die zentripetale Erregung, 
welche von dem Entstehungsorte des unbewussten Bewegungseindrucks 
normaler Weise zu den Zentren bewusster Empfindung und damit ver- 
bundener Vorstellung fortgeleitet wird und erst durch Einwirkung des 
bewussten Vorstellungsbildes auf die ürsprungszellen willkürlicher Bewe- 
gung, somit auf dem Umwege über die Grosshimrinde , motorische 
Aktionen zu inszeniren vermag: sie wirkt dagegen hier, wo die Rinde 
ausgeschaltet, oder w^igstens der Zugang zu ihr beträditlich erschwert 
ist, auf die sonst nur als untergeordnete Nebenschliessung benutzten 
Assoziationen niederer, basaler Himtheile (Thalamus-Nucleus caudatus ?). ®) 
Hierdurch aber kommt die Bewegung nicht blos ohne Theilnahme des 
Bewusstseins zu Stande, sondern es erhält dieselbe auch unter Umständen einen 
ganz spezifischen Charakter : es können nämlich auf den passiven 
Bewegungsreiz Muskelspannungen eintreten, welche zu 
dem veranlassenden Reize in einem bestimmten propor- 
tionalen Verhältnisse stehen und daher, so lange wie 
jener Bewegungsreiz nachwirkt oder wie derWille nicht 
hemmend eingreift, permanente Gleichgewichtslagen ein- 
zelner Körpertheile und des ganzen Körpers vermitteln. 
Bei den auf unbewusste Bewegungseindrücke erfolgenden „automatischen 
Bewegungen" , resp. Muskelspannungen der Kataleptischen fehlen nicht 
nur das Ermüdungsgefühl und die vom Willen ausgehenden Hemmungen 
durch verstärkte antagonistische Muskelimpulse gänzlich , sondern, was 
das Wichtigste ist, es scheinen auch (auf Grund abnormer 
molekularer Vorgänge in den betreffenden zentralen 
Ganglienzellen - Bezirken) die Empfindungszellen von 
der Peripherie her gewissermassen fortdauernd geladen, 
die einmal in ihnen er-yjeckten Bewegtingseindrücke 
dauernd inKraft und bewegungerzeugender Wirksamkeit 
zu bleiben, bis sie durch neue, gleich wirksame Ein- 
drücke verdrängt, resp. abgelöst werden. Auch diese be- 
wirken dann wiederum eine gleich kontinuirliche Ladung der sie auf- 
nehmenden Zellen und ebenso permanente Uebertragung auf die damit 
zusammenhängenden motorischen Systeme. Der Kombination von Starre 
und Beweglichkeit, von Stabilität und leichter Veränderlichkeit der kata- 
leptischen Gliederstellungen würde demnach einerseits eine abnorm grosse 
Zähigkeit und Stetigkeit in den durch zentripetale Erregung bedingten, 
bewegungerzeugenden Molekularvorgä^gen , andererseits ein sehr plötz- 
liches Verschwinden derselben bei Wechsel der zentripetalen Erregung 
(etwa dem plötzlichen Elektrizitätsabflusse bei ableitender Berührung eines 
elektrischen Leiters vergleichbar) «ntsprechen. 

Ich resumire mich also: es scheint das Auftreten eigentlicher 
Flexibilitas cerea bei dem künstlich provozirten Hypnotismus gesunder 
Individuen unmittelbar nicht beobachtet worden zu sein, so dass wir 

*) Hier sei daran erinnert, dass bereits früher He nie sowie auch Benedikt 
den Ausgangspunkt der kataleptischen Starre in das Corpus striatum verlegten. — 
Auch der bekannte Sektionsbefund von Schwarz (Rigaer Beiträge zur Heil- 
kunde 1857, Band IV, pag. 118) ist damit im Einklänge. ^ j 
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lieber die 



fuügöse Gelenksentzüüd 



Bild 



ihre Beziehung zür Tuberkulose der Knoch( 



Vom 



Primararzt Dr. Jos. Englisch. 



bchon seit der ältesten Zeit haben die Erkrankungen dei 
die Aufmerksamkeit der Chirurgen auf sich gezogen und hat < 
handlung oft die entgegengesetztesten Anschauungen ergeben , ins 
in jenen chronisch verlaufenden Fällen, die man mit dem Namei 
. albus bezeichnete, im Gegensatze zu den akuten, meist durch 
erzeugten Gelenksentzündungen, welche in der Mehrzahl der Fi 
und mit vollständiger Heilung und Brauchbarkeit des Gliedes 
Doch auch ein Theil der traumatischen Entzündungen nimmt 
wissen Verhältnissen einen chronischen Verlauf und entwickelt fi 
falls ein Tumor albus. Der Ausgangspunkt des letzteren ist ab( 
meisten Fällen nicht von der Gelenkskapsel, sondern vom Knoch( 
stimmter Weise und unterscheidet sich im Verlaufe wesentlich 
früheren. Theilweise wegen der äusseren Erscheinung, theilwei 
des Verlaufes unterscheiden sich auch andere sekundäre Foi 
Gelenkskrankheiten, d. h. jene, die wir als Komplikation 1 
grossen Reihe von Krankheiten antreffen. Neben Rheumatismus sii 
sonders der Typhus , die Scarlatina , die Morbillen , Variola , ver 
pyämische Prozesse , welche von Gelenksaffektionen begleitet sin 
Zusammenhang aber noch nicht vollkommen erklärt ist, wie 
Gelenkserkrankungen, die nach Tripper oder nach Operationei 
Harnorganen eintreten, welch' letztere nach meinen Erfahrungen i 
pyämischen Prozess beruhen, dessen Ausgangspunkt eine nicl 
übersehene Eiteransammlung in der Umgebung der Vorsteherdri 
membranösen Theiles der Harnröhre oder eine Phlebitis periprost 
Diese begleitenden Gelenksentzündungen gleichen, wenn es ni 
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eitrigen Zerfall des Exsudates kommt, mehr den traumatischen Ent- 
zündunfiren. während bei eitriger Entzündung ein rascher Zerfall aller 
Grelenkes , besonders des Gelenkknorpels , erfolgt, so dass dieser 
kurzer Zeit zerstört ist und die rauhen, entblössten Knochen- 
Jauche durchtränkt sind. Der später zu betrachtenden Form 
us) näherstehend sind jene Gelenksentzttndungen , welche sich 
Knochenprozessen hinzugesellen und von dem Knochen auf das 
\ ausbreiten. Dieselben treten um so leichter auf, je näher der 
Snochentheil dem Gelenke liegt (Ostitis, Osteomyelitis epiphy- 
dt so konstant als es zumeist für die Osteomyelitis in der 
LUgenommen wird, konnte ich die begleitende GelenksaflFektion 
Exsudate waren zumeist serös und ging die Erkrankung sehr 
ck. Nichtsdestoweniger hatte ich Gelegenheit, die schwersten 
5ser Erkrankung zu beobachten und entsprach dann der Verlauf 
j^ämie vorkommenden Erkrankung, d. h. raschem, jauchigem 
1er zusammensetzenden Gelenksbestandtheile , ohne dass es zu 
:en der Gelenkskapsel kam. Eine nicht seltene Form von 
5r Gelenksentzündung ist jene, welche nach Ablauf des akuten 
ier Osteomyelitis vorkommt. Es ist bekannt, dass dann im 
irke und im Knochengewebe besonders bei Sklerose, an den 
len Stellen des Knochens selbst die Neigung zurückbleibt zu 

2 Rezidiven treten zu verschiedenen Zeiten ein, während die 
it der einzelnen Anfälle verschieden lange dauert. In einem 
beobachteten Falle war die primäre Knochenmarksentzündung 
eiser Nekrose des Schienbeines ungeföhr 30 Jahre voraus- 
imd waren im Verlaufe mehrere Male Schwellungen des Knie- 
lit Schmerzhaftigkeit bis zur Arbeitsunfähigkeit eingetreten, die 
r auf Ruhe und Kälte geschwunden waren. Die letztbeobachtete 
)egann abermals mit einer Schwellung des Kniegelenkes mit 
r Verdickung der Gelenkskapsel und entwickelte sich erst 
e Auftreibung des Schienbeines an seinem oberen Gelenksende 
jterbildung, die durch die Nekrotomie entfernt wurde. Dabei 
i , dass neben dem abgekapselten Sequester auch das Mark der 
ch übrigen Markhöhle entzündet und theilweise zerfallen war, 
st die ganze Höhle geöffnet und der Inhalt ausgekratzt werden 
orauf vollständige Heilung erfolgte, trotzdem die Abszesshöhle 
en Gelenksknorpel reichte. Dass solche Rezidiven auch dann 
a können, wenn nach Abszessbildung in der Umgebung des 
vollständige Heilung ohne jede Verdickung des Knochens ein- 
rar, hatte ich wiederholt zu beobachten Gelegenheit. In diesen 
ch Osteomyelitis femoris) waren in der Regel Schmerzen in der 
das erste Zeichen ohne jede Schwellung daselbst und erst 
:er Zeit zeigte sich die Schwellung im Kniegelenke und bildete 
Ibszess am Oberschenkel , nach dessen Eröffiiung man zwar an 
he gelangen konnte, aber durchaus nicht auf einen weichen 
ätiess, noch mit der Sonde in einen Kanal kam. Diese Fälle 
h. durch jene umschriebenen Osteomyelitiden erklären , wie sie 
>n in der Umgebung der Kanäle vorkommen , durch welche die 
itritiens zieht und die dann mit neugebildetem Bindegewebe oder 
nen gefüllt gefunden werden. Die nach abgelaufener Osteomye- 
:kbleibende Neigung zur Rezidive durchlauft öfter den ganzen 
von einem Gelenksende zum anderen, so dass die dem Knochen 
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naheliegenden Gelenke nach einander erkranken, wie dieses in dem 
folgenden Falle , fünf Jahre nach der primären Aflfektion, der Fall war. 

1. Paleöek Anton, 15. J., Taglöhner, am 17. Juni 1879 auf Saal 4 aufge- 
nommen, gibt an, bis vor 5 Jahren nicht krank gewesen zu sein, zu welcher Zeit er 
eine entzündliche Geschwulst am Unterschenkel bekam und ihm todte Enochenstücke 
herausgezogen wurden. 2 Wochen vor seiner Aufnahme bekam er abermals stechende 
Schmerzen in der Gegend des rechten äusseren Knöchels und im Sprunggelenke. 
Bei seiner Aufnahme war der Kranke schlecht genährt, schwach gebaut, blass. Der 
Vater starb vor 13 Jahren an einer Lungenkrankheit, wobei er viel Blut ausge- 
hastet haben soll, die Mutter vor 2 Jahren an einem Unterleibsleiden. Die einzige 
Schwester lebt und ist gesund. 

Der rechte Unterschenkel geschwellt, die Haut geröthet, besonders im unteren 
Drittel, die beiden Knochen verdickt, besonders am oberen Ende des Schienbeines 
23 Ctm. gegen 21 Ctm. der gesunden Seite. Die Innenfläche des Schienbeines von 
einer fast Über die ganze Länge ziehenden, festhaftenden Narbe eingenommen. Das 
Sprunggelenk geschwellt, seine Bewegungen schmerzhaft. Die grösste Schwellung 
am unteren Ende des Schienbeines entspricht dem inneren Knöchel, der auch 
gegen Druck empfindlieh ist. An den inneren Organen nichts Abnormes. Harn 
normal, kein Ei weiss. Fieber wird am Beginne der jetzigen Erkrankung geleugnet. 
Die Temperatur jetzt normal. 

Tr^tz der Anwendung dwr Kälte breitete sich die Geschwulst am Unter- 
schenkel u&4t Fussrücken immer mehr aus und konnte am 27. Juni Fluktuation 
in kleiner Ausdehnung fast am hinteren Bande des inueren Knöchels nachgewiesen 
werden. Bei der Incision unter Lister'schen Kautelen zeigte sich die Eiter- 
ansammlung vorzüglich an der hinteren Seite des Knöchels und reichte die Höhle 
bis vor die Achillessehne. Der Knochen erschien nicht rauh und gleichmässig 
hart, die Beinhaut wenig verdickt. Trotz der stetigen Abnahme der Verdickung 
des Knochens bildet sich eine weichere Stelle im Knochen, die» eingeschnitten und 
mit dem Meissel erweitert, eine haselnussgrosse Höhle erkennen liess, welche nur 
mit weichen Granulationen ausgefüllt war. Dieselben wurden mit dem scharfen 
Löffel ausgekratzt und die Höhle so lange ausgeschabt, bis die Oberfläche ein 
gloichmässiges , glattes Ansehen darbot. Ein Drainrohr eingelegt. Die Heilung 
erfolgte sehr langsam unter massiger Absonderung und gleichzeitiger Abnahme 
der Schwellung des Sprunggelenkes, so dass dieses mit Heilung der Wunde im 
Oktober normal war. Ende Oktober klagte der Kranke ohne bekannte Veranlas- 
sung plötzlich über stechende Schmerzen im Kniegelenke mit leichter Schwellung 
unterhalb der Kniescheibe und Kontraktur im stumpfen Winkel und bildete sich 
in der Gegend der inneren Knorren des Schienbeines eine kleine Geschwulst, die 
fluktuirte und eröffnet wurde, wobei sich im Knochen eine Oeffnung von 3 Mim. 
wahrnehmen liess, durch welche man mit der Sonde in eine kleine Höhle gelangte. 
Die Oeffnung wurde erweitert, ein kleines Knochenstückchen entfernt und die 
Höhle mit dem scharfen Löffel ausgekratzt. Fieber war nur einige Tage bestan- 
den. Da die Höhle sich nicht verkleinerte und Anfangs Jänner 1880 die Wände 
derselben nekrotisch erschienen, so wurde die ganze Höhle aufgestemmt, die rauhen 
Stellen abgemeisselt und die von ihr ausgehende, fast bis an das Kniegelenk und 
an die hintere Fläche des Schienbeines reichenden, mit Granulationen ausgefüllten 
Ausbuchtungen mit dem scharfen Löffel gereinigt, bis dieselben ganz glatte, nor- 
male Knochenwände boten. Operation und Verband unter L i s t e r'schen Kautelen. 
Temperatur am 10. Jänner Abends SS'O**, sonst normal. Oertlich nicht die ge- 
ringste Reaktion. Das Kniegelenk schwoll allmälig ab. Die Heilung der Wunde 
erfolgte langsam und der Kranke konnte sowohl Sprung- als Kniegelenk sehr gut 
bewegen ohne jede Form Veränderung derselben, wie die Untersuchung am 10. Fe- 
bruar 1880 ergab. 

Dadurch, dass die voranstehende Form der Gelenksentzündung 
unter gewissen Bedingungen, z. B. bei schwächlichen oder dyskrasischen 
Individuen, langsam verläuft und selbst mit stärkeren Wucherungen ver- 
bunden ist, bildet sie den Uebergang zur folgenden Art, unterscheidet 
sich aber durch die vollständige Heilbarkeit , selbst ohne direktes operatives 
Eingreifen auf das Gelenk von derselben. Diese hatte schon in den 
ältesten Zeiten die Aufinerksamkeit der Chirurgen auf sich gezogen, ins- 
besonders wegen ihrer Beziehung zu allgemeinen Erkrankungen, welche 
thells als Folge der Gelenksentzündung, theils als solche des grossen 
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igesehen worden waren , deren Natur aber erst in der 
gestellt wurde. In frtlherer Zeit fasste man dieselben 
n des Fungus articulationis , Arthrocace, zusammen, wo- 
naueren Untersuchungen der erkrankten Gelenkstheile ver- 
inungen entwickelten: Synovitis hyperplastica granulosa, 
th), Panarthritis (Volkmann) u. s. w. 
3 man schon unter den beiden älteren Bezeichnungen den 
Lcht , dass man als Fungus articulationis jene Form bezeich- 
en weichen Gelenksbestandtheilen ausgegangen war, während 
primäre Erkrankung der Knochen voraussetzte* Obwohl 
>sten Aerzten bekannt war , dass diese Form der Gelenks- 
häufig mit Tuberkulose und Skrophulose vorkommt, so 
egenseitige Beziehung anders aufgefasst worden als es 
besonders in Betreff der später auftretenden allgemeinen" 
jlche nur als Folge jener galt, besonders bei der tuber- 
ler Gelenksenden» Genauere Andeutungen finden wir bei 
er die Tuberkulose der Gelenkskapsel in der Weise be- 
e umschriebenen Vegetationen derselbe von einem gelben, 
i Gewebsbildungen durchsetzten Brei eingenommen werden, 
itergang der Gewebsvegetationen zu einer eitrigen, das 
en Flüssigkeit zerfällt. Aber auch von der benachbarten 
oUten diese tuberkulösen Vegetationen ihren Ursprung 
sich unter der Beinhaut Herde bilden , welche sich teigig 
s einem breiigen Inhalte bestehen mit bedeutender schwie- 
: der Beinhaut. Doch auch der erste Ausgangspunkt war 
cht entgangen, indem derselbe als Tumor albus 
ion der schwieligen Pseudomembranen oder der Binde- 
gen aus den knorpeligen Gelenksüberzügen bei tuberkuloser 
jclenksenden bezeichnete. Dieses verschiedene Verhalten 
ibran gab zu verschiedenen Bezeichnungen Veranlassung, 
mgosa, Blenorrhoe. Eine weitere Ausführung der obigen 
rfolgte jedoch erst in späterer Zeit und war es Köster, 
usflihrlicher mit der Tuberkulose der Gelenke, beziehungs- 
mmens von miliaren Tuberkeln auf der Gelenkskapsel bei 
entzündung, beschäftigte und dieses Vorkommen als kon- 
Er fand nämlich die Innenfläche des Gelenkes und der 
lerungen mit Knötchen bedeckt, welche entweder voU- 
^erändert waren oder blos in der Mitte eine gelbliche 
, neben welchen aber auch in den tieferen Schichten der 
gen solche knötchenfcJrmige Einlagerungen vorkommen, 
solche Knötchen bei geringer Vergrösserung , so zeigt 
lese Knötchen an der freien Fläche des Gelenkes gruppen- 
Ingt neben einander stehen und von der Umgebung durch 
hes Aussehen scharf abgegrenzt sind. Je tiefer man in 
idringt, umsomehr nehmen die Eoiötchen an Zahl ab. 
:renzung kommt dadurch zu Stande, dass die Knötchen 
ie dunkler sind, während ihre Mitte eine dunkelgraue, 
iregelmässige Masse darstellt und nur selten erscheint das 
Qe feinkörnige Masse. Das Knötchen wird in seinem Um- 
m Kapillametze umsponnen, welches aus einem Zweige 
ten Arterie stammt. Bei stärkerer Vergrösserung erscheint 
der Knötchen weniger scharf und löst sich dasselbe in 
jüe auf. Es findet sich in der Mitte eine oder mehrere 
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Riesenzellen , die besonders nach der Erhärtung deutlich hervortreten und 
selbst einen Durchmesser von 0'5 Mm. erreichen können, welche durch 
Fortsätze mit den benachbarten Zellen anastomosiren. Ihre Membran ist 
undeutlich und ihr Inhalt von zahlreichen (200 — 300) Kernen mit Kem- 
körperchen gebildet, die entweder in radiär verlaufenden oder in Längs- 
reihen gelagert sind. An der Peripherie der Riesenzellen macht sich nicht 
selten eine radiäre Streifung bemerkbar, während die Mitte öfter frei von 
Kernen und von einer Vacuole eingenommen ist. Die Form der Riesen- 
zellen ipt eine mannigfache und gehen dieselben durch andere ähnliche 
Gebilde nach Abnahme der Grösse, der .Fortsätze, des Protoplasma in die 
Zellen über, welche die äusserste Begrenzungsschichte der Knötchen bilden. 
Dieselbe besteht aus lymphoiden Zellen , in deren Umgebung sich manch- 
mal zerstreut einzelne kernreiche Zellen finden. Bei Färbung der Präparate 
erscheinen die Kerne in der Mitte der Riesenzelle weniger intensiv gefärbt. 
Nach den vorstehenden Beobachtungen entsprechen die Knötchen den 
miliaren Tuberkeln; da diese Knötchen reichlich Nahrungsmaterial aus 
der Umgebung erhalten, so tritt eine Verkäsung derselben meist spät 
ein und mag dieses nach Köster das Auftreten der allgemeinen Tuber- 
kulose verzögern. 

Sobald die tuberkulöse Degeneration der Synovialwucherung als kon- 
stantes Vorkommniss bei fungöser Gelenksentzündung nachgewiesen war, 
mehrten sich die Beobachtungen und sind es insbesonders die Mittheilungen 
von KÖNIG, Kocher und Volkmann über diesen Gegenstand , welche es 
sicherstellten, dass die Tuberkulose der Gelenke identisch ist mit der 
fungösen Gelenksentzündung, wozu noch der Nachweis kam, dass diese 
zumeist aus einer primären Erkrankung der Knochen hervorgehe, welche 
in käsiger tuberkuloser Infiltration oder solchen Herden derselben besteht. 
Für Kinder gilt diese Entstehungsweise fast ausnahmslos und hängt nur 
von der Richtung des Durchbruches ab. Zugleich mit jenen Arbeiten er- 
schienen Mittheilungen über Experimente, durch welche die Tuberkulose 
der Gelenkskapsel künstlich erzeugt wurde und welche uns neue Gesichts- 
punkte über das Wesen der Knochentuberkulose und der dadurch be- 
dingten allgemeinen Tuberkulose eröffneten (C. Hüeter, H. Hueter, 
Schüler). 

Nach den Untersuchungen genannter Autoren entstehen diese Ver- 
änderungen der Knochen als Herde in Folge von lokaler Erkrankung^ 
von Anhäufung oder Verflüssigung von pathischen Stoflfen , seltener ist sie 
eine diffuse, über eine oder mehrere Epiphysen ausgebreitete (diffuse 
käsige Infiltration). Was die Stelle der Erkrankung anlangt, so entspricht 
sie mehr der Oberfläche des Knochens unter dem Perioste oder liegt im 
Innern, u.zw. entweder in derEpiphyse oder, was seltener ist, über die 
Epiphysengrenzfe hinaus in der Diaphyse. Von hier aus breitet sich die 
Erkrankung nach den verschiedenen Richtungen aus , wodurch der weitere 
Verlauf bedingt ist. Nur in den seltensten Fällen kommt es zu einer 
Abkapselung des käsigen Herdes , wodurch derselbe für den Organismus 
unschädlich wird. Kinder zeigen auch hierin eine Ausnahme, indem bei 
diesen unter 2 Jahren der Herd in der Diaphyse liegt (Volkmann) und 
durch Auftreibung des ganzen Knochens jene Form erzeugt, welche unter dem 
Namen der Spina ventosa bekannt ist. Die Grösse der ursprünglichen 
Herde ist verschieden und erreicht selbst Kirschengrösse. Der Zahl nach 
kommen sie entweder einfach vor oder es finden sich deren mehrere, wo 
wir dann die verschiedensten Stadien der Umwandlung und Weiter- 
verbreitung beobachten können. Untersucht man jedoch die Fälle genauer, 
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angegebener breiiger Masse erfüllt is 
Knochens findet, der verschiedene ] 
ist entweder glatt oder mit zahlreic 
artig, Volkmann), bei rundlicher, 
kreidigem Aussehen. Die Höhle , in 
mit einer Membran ausgekleidet , in 
eihgebettet sind. Theilweise dadurcl 
tuberkulöse Knötchen bilden , welche 
benachbarte Höhlen yerschmelzen , 
obiger Beschaffenheit, wobei jedocl 
Regel miliare Tuberkeln nur in der 
während der übrige Theil der Epip 
falle des Herdes gekommen, so w 
durch die flüssigen Massen um so ] 

Je mehr nun der Zerfall in 
mehr nähert sich der Herd der ( 
benachbarte Organe in Mitleidensch 
entweder in die Umgebung des 
Muskelzwischenräume oder in das ( 
oft kein Verhältniss zur Grösse dei 
den Verbindungsgang zu finden , ind 
oft nur durch eine kleine, nachgiebi 
gekennzeichnet ist, von wo aus ( 
kann. Ist einmal der Durchbruch i 
sich ausgebreitete Abszesse und Gän 
liehen Eiter erfüllt und von einer h 
sind, welche in der Tiefe aus 
röthlichen Granulationsschichte beste 
reiche gelbliche, graugelbe, blasse 
während die äussere Unterlage ind 
erfolgt in den Abszessen durch 
aber näher dem Gelenke, so 
selben entweder, indem sich die ] 
breitet oder nach Durchbruch nach 
Erkrankung der Gelenkskapsel a 
sich in der Nähe der Stellen hau 
diese zuerst ergreifen und breitet si 
werden, erst später der Prozess ai 
Gelenkes erscheint infiltrirt, ödemat( 
mit der ebenfalls verdickten Gelenk 
Die Synovialis ist mit zahlreichen 
die bekannten Tuberkelknoten in d 
tragen und sich leicht ablösen lass 
später zerstört durch reaktive Ent2 
sich die aus den Knochen wu( 
Tuberkeln bedecken. 

Betrachten wir nun gewisse ] 
den verschiedenen Lokalisationen er{ 
Beobachtungen eine ähnliche Reihe 
Autoren, einhalten, da wir die fi 
schiedensten Stellen zu beobachten 
theilten Krankengeschichten nur 



Digitized by 



Google 



Jeber die fangöse Gelenksentztmdung etc. 

s noch bemerkt werden moss, dass die Mittheilung des 
les wegen nur kurz sein kann. 

rankungen der Wirbel anlangt , so hat die Tuberkulose 
•ühzeitig (Nelaton) eine genaue Beachtung gefunden 
darüber zahlreiche Beobachtungen, die meist unter 
'^phosis, Caries der Wirbeln bekannt sind und zu den 
^ungsabszessen an der Vorderfläche der Wirbelsäule 
id nach aussen von diesem Veranlassung geben. Schon 
in diesen Fällen die tuberkulösen Herde und die Aus- 
ungsabszesse durch die oben beschriebene Membran 
3 gilt von den Erkrankungen der Rippen, des Schulter- 
Gattes, so dass auf weitere Betrachtungen nicht einge- 
braucht. Nur die Herde im Gelenkstheile des Schulter- 
nn sie gegen das Gelenk hin durchbrechen, sehr früh 
Störungen verbunden sein. 

sind es insbesonders die Herde im Gelenkskopfe und 
3rcu]a, welche am häufigsten zur Beobachtung kamen, 
anzugebenden Erscheinungen müssen wir insbesonders 
! Bursa subdeltoidea und das Gelenk berücksichtigen, 
bildet sich anfangs langsam, später sehr rasch eine 
) der Ausbreitung des Deltoideus entspricht, ohne die 
mes wesentlich zu stören , wodurch sich dieser Prozess 
che in das Gelenk unterscheidet, bei dem die Funk- 
jutender sind. Die Abszesse breiten sich dann in die 

den Pectoralis und nach hinten gegen das Schulter- 
• leicht tritt eine Anchylose des Schultergelenkes ein, 
rauchbarkeit des Gelenkes wesentlich einschränkt, aber, 
A.NN nachgewiesen, einen Durchbruch in das Gelenk 
macht. Wurde der Abszess eröffiiet, so zeichnen sich 
i die zahlreichen Ausbuchtungen in der Umgebung des 
findet man oft nur eine ganz kleine nekrotische Stelle 
r, die einem erbsen- bis haselnussgrossen käsig zer- 
spricht. 

OD, 29. J., Kellner, am 6. November 1879 aufgenommen, er- 
hie einen Enochenbrnch am linken Unterschenkel nnd vor 
e Orchitis ohne bekannte Veranlassung. Seit Mai 1879 leidet 
m im rechten Schaltergelenke nnd Grebranchsnnfähigkeit , da 
1 allen Richtungen hin beschränkt sind. Bei seiner Aufnahme 
blassen, schlecht genährten Kranken am oberen Theile des 
^ung bis herab zur 4. Rippe, so dass dasselbe 1 Ctm. über 
^. Die Haut ist normal, das unterliegende Grewebe fühlt sich 
edoch nicht schmerzhaft. Das rechte Schultergelenk geschwellt, 
em Vorspringen des Acromion. Die Schwellung beginnt am 
d reicht nach hinten bis zum Beginne des hinteren Randes 
irer deutlich sichtbar. Die vordere Achselfalte steht etwas 
normal, die unterliegenden Tbeile teigig weich, nirgends 
rarmkopf verdickt, besonders in der Gegend des Tuberculum 
eine nussgrosse Vorwölbung von der Umgebung abhebt. An 
ich in der Tiefe scheinbar Fluktuation. Die Bewegungen, ins- 
»wegungen gehemmt und mit leichtem Reiben verbunden. Die 
ust ergab ausser Bronchialkatarrh nichts Abnormes. Ohne 
morrhoe beiderseits leichte Periorchitis serosa, rechts stärker 
ihoden etwas härter. Die Vorsteherdrüse für sein Alter und 
id vergrössert, reicht nach abwärts bis an die Fascia perinei 
gelappt. Die beiden Lappen länglich. Während die beiden 
Lappens deutlich gesondert sind , bildet der linke Lappen 
st von bedeutender Härte uhd unebener Oberfläche , welcher 
ine quere Einschnürung in zwei Theile zerfällt, deren oberer 
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den yerdiekten, käsig infiltrirten Samenbläsolien und Yas deferens entspriclit. Der 
Harn zeigte nichts Abnormes, 1000 Kern, in 24 Stunden bei einem spezifischen 
Gewicht von 1018, enthielt kein Sediment und kein Eiweiss. 

Es wurde die rechte Oberextremität darch einen modifizirten Gypsyerband 
nach Eern-Wattmann befestigt, lieber dem Gelenke kalte Umschläge. Inner- 
lich Jodkali 2 Grm. pro die. Schon in den folgenden Tagen nahm die Geschwulst 
im Gelenke ab und war nur die Gegend des Tuberculum majns gegen Druck 
empfindlich. Die Geschwulst erreichte bald nur Haselnussgrösse , liess sich deut- 
lich umschreiben und zeigte über dem Knochenyorsprung deutlich Fluktuation. 
Als am 18. November der Verband abgenommen wurde, war die Bewegung im 
Schultergelenke freier, ohne Reiben und Patient verlangte, da er angab, mit seinem 
Arme arbeiten zu können, trotz Abrede seine Entlassung. Die Geschwulst über 
dem Tuberculum majus hatte sich noch weiter verkleinert und die Fluktuation 
war weniger deutlich; nichtsdestoweniger zeigte sich der Höcker gegen den übrigen 
Theil des Gelenkkopfes vergrössert. An dei? Schulter blatte konnte keine Ver- 
änderung nachgewiesen werden. 

Der Befund an den Geschlechtsorganen hatte sich nicht geändert und 
konnte auch kein Zeitpunkt über die Entstehung der Infiltration des linken Vor- 
steherdrü-oenlappens nnd der Samenbläschen ermittelt werden, da der Kranke nie 
an Harnbeschwerden gelitten. Eine erbliche Anlage znr Tuberkulose war nicht 
nachweisbar. 

Häufiger als die voranstehende Erkrankung kamen bei uns tuberku- 
löse Afiektionen der Ejiochen in der Umgebung des Ellbogengelenkes vor. 
Ist es das untere Ende des Oberarmes, welches zuerst erkrankt, und zwar 
meist einer der beiden Kondylen, so erfolgt bezüglich des inneren der 
Durchbruch leichter nach aussen, während am äusseren die sekundäre 
Erkrankung des Ellbogengelenkes häufiger eintritt; die weitaus häufigste 
Erkrankung ist aber die des Olekranon. Die einfachste Form erscheint 
unter einer Bursitis olecrani, die sich, wenn auch angeblich durch ein Trauma 
entstanden, durch den langsamen Verlauf und die schwammige Beschaffen- 
heit der ganzen Gegend unterscheidet. Während reine Entzündungen des 
Schleimbeutels meist von dünner verschiebbarer Haut bekleidet sind, bildet 
bei der sekundären Erkrankung Haut und Wand des Schleimbeutels eine 
schwammige Schichte, die sich auch auf die Umgebung des Schleimbeutels aus- 
breitet. Wenn es auch keinem Zweifel unterliegt, dass ähnliche Erscheinungen 
bei Individuen auftreten können, welche an Tuberkulose, Skrophulose leiden, 
80 wird man bei langwierigem Verlaufe, geringer Schmerzhaftigkeit bei 
der Untersuchung die tuberkulöse Infiltration im Auge haben mtlssen. 
Oeffnet man einen solchen Schleimbeutel, so tritt die schwielige Umwand- 
lung der Schichten um so deutlicher hervor. Die Höhle enthält eine 
geringe Menge käsigen Eiters, ist mit reichlichen blassen Granulationen 
ausgekleidet und findet sich an dem Olekranon ein vom Knochen entblösstes, 
nekrotisches, kleines Grübchen, das nicht selten mit Granulationen aus- 
gefüllt ist. An Stelle des Grübchens findet sich manchmal ein verschieden 
tiefer Kanal, der bis nahe an das Ellbogengelenk reicht und beim Aus- 
löffeln viel Vorsicht erfordert, um nicht in das Gelenk zu gerathen. In 
einem Falle war durch weiteren Zerfall ein Durchbruch bis in das Gelenk 
erfolgt und muss hierbei bemerkt werden, dass die vorgenommene Unter- 
suchung des Gelenkes keine Nekrose der Gelenksenden ergab, obwohl die 
Luft frei in das Gelenk eindringen konnte. Die Wucherung der Gelenks- 
kapsel war keine so auffallende und lässt sich vielleicht dieses dadurch 
erklären, dass bei dem Auslöffeln die Entfernung des tuberkulösen Herdes 
vollständig zu Stande kam, so dass selbst nach der zufölligen Eröffnung 
des Gelenkes keine oder nur geringe Infektion durch Tuberkelmasse 
möglich war. Seltener geben tiefere Herde der Ulna zur Gelenkserkrankung 
Veranlassung, wie ein Fall zur Beobachtung kam, wo die Perforation am 
Rande des Processus coronoideus erfolgt war. 
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3. Yien Alois, GlJahre, am 16. April 1879 aufgenommen, überstand 2 Mal 
den Typhns. Seit Jahren leidet er, besonders im Winter, an Husten, kurzem Athem. 
Im April 1878 zog er sich eine Kontusion der Hand zu, welche mit Schwellung 
und Böthung des ganzen Vorderarmes verbunden war, aber nach einigen Tagen 
spontan verlief. Im Sommer desselben Jahres bildete sich in der Gegend des 
Condylus intern, humeri rechterseits unter geringen Schmerzen eine Geschwulst 
ohne weitere Behinderung des Gelenkes. Fieber oder andere Allgemeinerscheinungen 
waren nie zugegen bis 14 Tage vor seiner Aufnahme, wobei sich gleichzeitig eine 
Geschwulst über die untere Hälfte des Oberarmes und die obere des Vorderarmes, 
besonders aber in der Gegend des Condylus int. entwickelte. Die Haut darüber 
war bläulich verfärbt. Die Bewegungen des Ellbogengelenkes bedeutend gehemmt. 
Patient schlecht genährt. In den Lilngen die Erscheinungen eines heftigen 
Katarrhes ohne Dämpfung. Sonst nichts Abnormes. Harn sauer: spez. Gew 1018, kein 
Sediment, kein Eiweiss. Nach gemachter Inzision zeigte sich die Gegend des 
Condylus intern, rauh. Es bestand keine Verbindung der Abszesshöhle mit dem 
Ellbogengelenke, das selbst geschwellt, in der Kapsel verdickt und mit derben 
Granulationen erfüllt war. Da die gleichzeitig vorgenommene Auslöffiung der 
Höhle und Abschaben der nekrotischen Oberfläche nichts genützt hatte, weiter 
der Knochen wieder nekrotisch wurde, das Ellbogengelenk unbrauchbar blieb, 
die Wunde keinen Heiltrieb zeigte, so verlangte der Kranke die Absetzung am 
Oberarme, welche am 26. Juli unter Lister'schen Kaut eleu vorgenommen wurde 
mit dem zweiseitigen Zirkelschnitt und E s m ar c h'scher Blutleere. Die Blutung war 
sehr unbedeutend. Die Untersuchung des abgesetzten Theiles ergab Nekrose des 
Oberarmes am Condylus int. mit gelblich grauer, missfärbiger Infiltration der 
spongiosen Substanz, der Knochen diffus und in einzelnen Knötchen bis nahe an 
die Gelenkskapsel. In der Fossa supra condylandea ant. die Gelenkskapsel bedeutend 
verdickt, infiltrirt, ihre Innenfläche, sowie die Knochen mit lockeren, blassen, 
schwammigen Granulationen bedeckt mit theilweiser Zerstörung des Gelenksknorpels 
und rauhen Knochenstellen. An den Knochen des Vorderarmes ausser stärkerer 
Injektion des Knochenmarkes nichts Abnormes. Der Verlauf war vollständig 
fieberfrei. Die Schwellung der Hautränder äosserst geringe und heilte die Wunde 
am oberen und unteren Winkel fast bis zur Mitte p. prim. int., so dass nur ein 
kleiner Theil sich nicht angelegt hatte. Nichtsdestoweniger war der Verlauf 
ein sehr langsamer, indem an der nicht vereinigten Stelle die Vemarbung 
sehr langsam erfolgte, wozu auch ein sich an dieser Stelle gebildeter kleiner 
eiternder Gang beitrug. Abstossung des Sägerandes erfolgte nirgends. Der Ver- 
bandwechsel unter L i s t er'schen Kaotelen und mit meiner Modifikation (Pergament- 
papier statt Makintosh) erfolgte jeden 6. Tag. Ende September war die Wunde 
ohne weiteren Zwischenfall geheilt und Patient wurde am 9. Oktober 1879 geheilt 
entlassen. 

4. Scholz Adolf, 42 Jahre, Taglöhner, am 11. Februar 1878 auf Saal 3 
transferirt, der angeblich seit 1 Jahr an seinem linken Ellbogengelenke litt, früher 
schon an Vereiterung der Halsdrüsen, wie zahlreiche Narben und noch bestehende 
Fistelgänge beweisen. Die Untersuchung des Thorax ergab neben leichtem Emphysem 
der Lunge und verstärktem Athmungsgeränsch nichts Abnormes. Die Herz- 
dämpfung etwas verkleinert, die Töne normal. Leber und Milz nicht vergrössert. 
Seit mehreren Tagen litt er an einer phlegmonösen EntzönduDg des linken Ober- 
armzellgewebes in Begleitung eines eitrigen Bronchialkatarrhes, welche vo'n dem 
Geschwüre über dem linken Olekranon ausgegangen sein soll. In dieser Gegend 
Schwellung, die sich nur wenig auf das Gelenk ausbreitet ; ein kreuzergrosser Sab- 
stanzverlnst, der auf das rauhe weiche Olekranon führt. Die erste Schwellung soll 
an dieser Stelle begonnen haben. Der Kranke starb am 17. Februar 1878. Bei der 
Sektion ergab sich am Ellbogengelenke leichte Schwellung der Synovialis mit 
geringen Wucherungen, einen tuberkulösen, nekrotischen Herd von Haselnussgrösse 
in der Spitze des Olekranon, der fast bis an die Gelenkshöhle reichte. Von Tuber- 
kulose konnte sonst nirgends etwas nachgewiesen werden. 

5. M. Thomas, 40 Jahre, Schlosser, am 30. Mai 1876 aufgenommen, über- 
stand anfangs der 1860er Jahre eine Pleuro-Pneumonie mit Durchbruch des 
Exsudates nach aussen und Nekrose der Kippen, so dass erst 3 Jahre später 
die Dnrchbruchstelle nach Entfernung eines Stückes einer nekrotischen Kippe 
verheilte (1866). Im Jahre 1869 bildete sich an der hinteren Seite des linken 
Ellbogengelenkes ohne bekannte Veranlassung eine Geschwulst, welche später 
aufbrach und trotz sorgfältiger Pflege nicht mehr verheilte. Der Kranke konnte 
später ungehindert seine Arbeit verrichten. Vierzehn Tage vor seiner Aufnahme 
begann der ganze Vorderarm zu schwellen und der Kranke wurde arbeitsunfähig. 
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Die Unterspcliiing bei der Aafnabme ergab bei massigem Emihningssastaiide ia 
den Lnngen ausser rauhem yesiknlärem Atbmen nichts Abnormes. Herz normal, 
Leber etwas yergrössert. An der Streckseite des linken EUlbogengelenk^s eine 
bedeutende Geschwulst , welche in der Gegend des Olekranon am meisten yor- 
springt. Die Haut geröthet und in der Gegend des Olekranon eine kleine Oeffoung, 
durch welche sich eine, geringe Menge serösen Eiters entleerte. Die Bewegungen 
des Ellbogengelenket sind yollkommen frei. Anlegung eines theilbaren Wasserglas- 
yerbandes. Spaltung des Abszesses Aber dem Olekranon unter lokaler Anästhesie 
mitAether. Es zeigte sich die Oberfläche des Knochens mit weichen, dunkelrothen 
wuchernden Granulationen bedeckt, welche durch den scharfen Löffel entfernt 
wurden. An einer Stelle drangen dieselben in die Tiefe und es entstand nach 
Entfernung der weichen Masse ein haselnussgrosser Substanzyerlust im Knochen, 
dessen Wand yon gerötheten, aber harten Knochen gebildet war. Eine geringe 
folgende Schmerzhaftigkeit im nicht geschwellten Gelenke yerlor sich bald und 
Patient yerlangte , da er sich für arbeitsfähig hielt , die Entlassung , obwohl die 
Wunde noch nicht yollständig geheilt war. Derselbe kam später nochmals (ambu- 
latorisch) in Behandlung und war Durchbruch in das Gelenk erfolgt, so dass man 
mit der Sonde durch das Olekranon hindurch bis in das Gelenk kam, ohne dass 
die Geienkenden rauh gefühlt werden konnten, die Gelenkskapsel wenig geschwellt 
war und die Funktion des Gelenkes nicht wesentlich beeinträchtigt wurde. Der 
Kranke wollte sich wegen der Geringfügigkeit der Erscheinungen nicht in die 
Anstalt begeben und stellte sich auch nicht mehr yor. 

6. Hofbauer Josef, 39 J., Cigarrenarbeiter, am 15. Oktober 1879 aufgenommen, 
gibt an, als Kind eine Lungenentzündung dorchgemacht zu haben. Im yorigen 
Jahre bekam er angeblich durch Zug Schmerzen in beiden Vorderarmen und 
Händen und war linkerseits eine yollständige Streckung des Ellbogengelenkes un- 
möglich, welche Erscheinungen durch Ruhe nachliessen. Das Allgemeinbefinden 
war immer gut gewesen. Es bildete sich dann in der Gegend der Streckseite 
des Ellbogengelenkes eine Geschwulst, welche ihn jedoch nicht an seiner Arbeit 
hinderte , später aufbrach und trotz fortgesetzter Arbeit nach einigen Monaten 
heilte. Einige. Tage yor seiner Aufnahme soll die Geschwulst neuerdings unter 
heftigen Schmerzen und Fieber aufgetreten sein und sich rasch ausgebreitet haben. 

Bei der Aufnahme fand sich der Kranke schlecht genährt, yon gelblicher 
Hautfarlie. Das rechte Auge seit Kindheit erblindet. Schwerhörig, angeblich seit 
einigen Tagen. Die linke obere Extremität yom unteren Drittel des Oberarmes 
bis über die Mitte des Vorderarmes geschwellt, die Haut über dem EUbogeu- 
gelenke glänzend, geröthet, gespannt; der Umfang des Gelenkes 34 Ctm. gegen 
24 Ctm. rechterseits. Das UnterhautzeUgewebe infiltrirt. An der Streckseite ent- 
sprechend dem Olekranon zwei eiternde, granulirende Stellen yon 1 Ctm. Durch- 
messer. In beiden dringt die Sonde auf rauhen Knochen, besonders in der Gegend 
der Köpfchen des Radius. Die Gelenkskapsel ausgedehnt, teigig anzufühlen. Der 
Vorderarm zum Oberarm in einem Winkel yon 120*^ gebeugt. Aktiye Bewegungen 
gänzlich aufgehoben, passive nur unter grossen Schmerzen möglich. 

Zunge gelb belegt. Perkussion rechts yorne unter dem Schlüsselbeine, 
hinten bis zur Mitte des Schulterblattes gedämpft. Die Respiration unbestimmt, 
der Stimmfremitus yermehrt. In den übrigen Theilen der Lunge lautes, rauhes, 
yesikuläres Athmen. Herzdämpfnng normal, Herztöne schwach. Die Achseldrüsen 
geschwellt. 

Harn: 1400 Kctm. (24stündige Menge), sauer, spezifisches Gewicht 1021, 
kein Eiweiss. 

Bezüglich der erblichen Anlage starb der Vater an Tuberkulose, die Mutter 
an Gebärmutterkrebs. Die Geschwister sollen alle gesund sein. Seit einem Jahre 
hatte der Kranke eine feuchte Wohnung inne. 

Temperatur 37 9** Kälte über Lister'schen Verband ohne Watte. 

Am 16. Oktober M. 38•2^ Ab. 39 S'^. Zustand derselbe. 17. Geschwulst 
etwas abgenommen. M. 37•6^ Ab. 38*5^ 

Von jetzt ab blieb die Temperatur normal, die Geschwulst nahm in der 
Umgebung des Gelenkes immer mehr ab nnd beschränkte sich auf die Umgebung 
des Olekranon nnd des Köpfchen^ des Radius. Bei Bewegungen wurde das Reiben 
im Gelenke wahrgenommen. Verbandwechsel jeden 6. Tag. Kalte Ueberschläge 
ausgesetzt. Um das Gelenk besser ruhig zu erhalten, wurde ein klappenförmiger 
Magnesia- Wasserglasyerband angelegt. Eine wiederholte Untersnchung mit der 
Sonde zeigte das obere Ende der Ulna rauh. In späterer Zeit, als die Geschwnlst 
abgenommen hatte, zeigte sich die Ulna bis zur Mitte dicker als an der anderen 
Seite. Die Bewegungen waren yiel weniger schmerzhaft. 
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,8s das obere Ende derühia der liaaptsäehlicliA erkrankte 
Resektion des Gelenkes vorgeschlagen, von dem Kranken, 
Lite nnd noch vollständige Heilang ohne Operation bei 
artete, zurückgewiesen, worauf er die Anstalt verliess. 

die Fälle der Tuberkulose der Bestandtheile des 
ioeh bieten dieselben wegen oberflächlicher Lage der 
jrigkeiten in der Diagnose. Dasselbe gilt von den 
Hand. 

talten sich die Verhältnisse am oberen Ende des 
Liegt der Herd sehr nahe dem Hüftgelenke, so 
reiten desselben bald die Erscheinungen der Hüft- 
vortreten. Erfolgt die Ausbreitung mehr nach der 
besonders bei Herden im grossen Trochanter der 
ch rasch eine Entzündung der Bursa trochanterica 
jh Wülste hervor, welche sich theilweise unter die 
h abwärts bis zur Mitte des Oberschenkels erstrecken 
Lg eine ungeheure Eitermenge entleeren. Die weitere 
ngsam, meist bleibt, wenn es nicht gelang den Herd 

auszukratzen oder auszustemmen, eine Fistel zurück 

vollständiger Verheilung bald ein neuer Abszess. 
liese Abzesse viel Aufmerksamkeit und sobald die 
öchenaffektion vorhanden, ausgedehnte Spaltung, um 
entfernen, der oft nicht grösser als eine Bohne ist 
5 des Knochens als eine kleine Gruppe von Granu- 
^inige Zeit nach Bildung des Abszesses am Ober- 
durch Weiterverbreitung der Entzündung von aussen 
, theils aber durch Fortschreiten des käsigen Zerfalles 

Hüftgelenke Erscheinungen der Entzündung dieses 
bildet dann der käsige Herd einen Kanal, der den 
5 der Länge nach durchläuft (Volkmann), wie ich 
jinem Präparate zu beobachten Gelegenheit hatte, 
mehreren Chirurgen berichtet, dass, wenn der käsige 
jhenkelkopfe lag, in Folge der Hyperämie im Gelenke 
hen Schenkelkopf und Pfanne erfolgte, während sich 
1 Schenkelhalse löste. Es sei hier nebenbei noch 
jrimäre Herde auch in den Bestandtheilen der Pfanne 
en und bei jugendlichen Individuen zur Lösung der 
n führten. 

1, 30 J., Taglöhner, am 28. August 1878 aufgenommen, 
Fahre ein Fieber, im Jahre 1873 die Cholera und 1876 eine 
''ier Monate vor seiner Aufnahme entwickelte sich in der 
m Trochanter ohne bekannte Veranlassung eine Geschwulst, 
s Oberschenkels ausbreitete und der Ausdehnung der Bursa 
Die Bewegungen des Hüftgelenkes waren fast gar nicht 
it dieser Geschwulst trat jedoch auch eine geringe Schwel- 
ike ein. Die Untersuchung ergab leichte Dämpfung in der 

; deutlich fluktuirte, so wurde sie durch einen Kreuzschnitt 
3h eine mit Eiter gefüllte Höhle, die nach hinten unter 
bis über den Trochanter reichte und zahlreiche Ausbuch- 
le Stelle am Trochanter konnte nicht nachgewiesen werden, 
lach Einlegen zweier dicker Drainröhren. 
: bei geringer Absonderung sehr schwach, doch war der 
r 1878 fieberfrei. Von jetzt ab traten wiederholt höhere 
re Tage auf. Die Wunde war schmerzhaft. Am 6. Februar 
über Schmerzen im rechten Schulterblatte, worauf sich bald 
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eine Geschwulst am unteren Winkel entwickelte, welche, sich nach abwärts aus- 
breitend, später einen Einschnitt nötbig machte. Der Kranke verfiel immer mehr, 
es trat ein heftiger Bronchialkatarrh mit Yergrössemng der Lnngendämpfong hinzu 
und er starb am 19. Oktober 1879. 

Die Sektion ergab Lungentuberkulose, theilweise Nekrose des unteren Schulter- 
blattwinkels und Nekrose des Oborschenkels am Trochanter mit einem ausgebreiteten 
käsigen Heerde. Die Innenwache der Abszesse war veijaucht und konnte die Aus- 
kleidemembran nicht getrennt werden. 

8. Lendel Juliana, 51 J, am 15. Jänner 1876 aufgenommen, gibt an, bis 
Juni 1875 gesund gewesen zu sein. Damals spürte sie ohne bekannte Veranlas- 
sung Stechen in der Gegend des linken Hüftgelenkes und waren die Bewegungen 
dieses Gelenkes schmerzhaft und unvollständig. In einiger Zeit bemerkte sie in 
der Gegend des grossen Trochanter eine längliche Geschwulst, welche sich allmälig 
nach abwärts ausbreitete und zuletzt bis zur Mitte des Oberschenkels reichte. 

Bei der Aufnahme war die Kranke massig genährt Das linke Hüftgelenk 
etwas gebeugt, seine Bewegungen etwas gehemmt, aber nicht schmerzhaft, nirgends 
geschwellt. In der Gegend des Trochanter bis zur Mitte des Oberschenkels eine 
längliche, 8 Ctm. breite und 5 Ctm. hohe Geschwulst. Die Haut darüber normal; 
deutliche Fluktuation. Am 27. Jänner 1876 wurde eine Punktion mit dem Delu- 
lafoy'schen Apparat vorgenommen, 2'/« Spritzen eines gelblichen, serösen Eiters 
entleert. Da sich die Geschwulst bald wieder fällte, so wurde am 13. März die 
Eröffnung der Geschwulst vorgenommen. Man gelangte in eine Höhle, welche von 
der Spitze des grossen Trochanter bis fast zur Mitte des Oberschenkels reichte und 
der Bursa trochanterica entsprach. Die Wand war überall glatt und zeigte am 
oberen und vorderen Bande mehrere kleinere Ausbuchtungen, die aber nicht mit 
dem Hüftgelenke zusammenhingen. Nach Einlegen dicker Drainröhren wurde Karbol- 
juteverband angewandt und jeden 2. oder 3. Tag erneuert. Nachdem in den folgen- 
den 4 Tagen Fieber vorhanden gewesen war, schwand dieses und Patientin befand 
sich bei geringer Eiterung sonst vollkommen wohl, bis sich am ersten April ein 
Erysipel im Gesichte hinzugesellte, welches bis 25. April dauerte, worauf sich die 
Kranke wieder erholte. Die Eiterung war massig, nur zeigte die Wunde keinen 
Heiltrieb. Am 5 Juni traten heftige Schmerzen im Knochen auf und verbreiteten 
sich in die Umgebung mit leichter Geschwulst der Gesässgegend unter heftigem 
Fieber, ohne dass Fluktuation nachzuweisen war. Allmälig wurde die Gegend des 
Hüftgelenkes schmerzhaft, sowohl bei Druck als auch bei Bewegungen, welche Er- 
scheinungen trotz der Anwendung von Kälte nicht nachliessen. Die Knochen waren 
während dieser Zeit nicht verdickt. Am 14. Juni klagte Patientin über heftigen 
Husten, welcher durch einen heftigen Bronchialkatarrh bedingt w^r, sich etwas bes- 
serte, aber nie mehr verschwand. Im Monate August bildete sich ein Oedem über 
die ganze Unterextremität und später ein Abszess an der hinteren Fläche des Ober- 
schenkels, der, geöffnet, stinkenden Eiter und gangränöse Gewebstheile entleerte. 
Eine gleichzeitige Cystitis quälte die Kranke noch mehr. Patientin verfiel immer 
mehr, die Sekretion wurde missfärbig und man konnte im Hüftgelenke Reiben 
wahrnehmen. Der Tod erfolgte am 9. September 1876. Die Sektion ergab neben 
dem ausgebreiteten Abszess den Oberscheiiel kariös mit zahlreichen tuberkulösen 
Herden durchsetzt. 

Uebereinstimmend mit andern Beobachtern fanden sich viele Fälle 
von tuberkuloser Erkrankung des unteren Endes des Oberschenkelknochens 
und des Schienbeines und der Kniescheibe. Die käsigen Herde des Ober- 
schenkelknochens und des Schienbeines haben ausser den später anzu- 
gebenden allgemeinen Symptomen gewisse Erscheinungen gemein, so dass 
sie zusammen abgehandelt werden können. Gerade in diesen beiden 
Knochen wurden käsige Herde beobachtet, welche ziemlich weit entfernt 
von dem Gelenke sassen, so dass ihre Ausbreitung nach diesem eine 
grössere Kjiochenmasse zu überwinden hatte, dieselbe vielmehr gegen die 
Diaphyse erfolgte. Bis in die Markhöhle gelangt, konnte sich die direkte 
Infektion sehr rasch ausbreiten und traten die Zeichen der chronischen 
Osteomyelitis auf, unter welchen sich sehr oft durch Verdichtung der 
schwammigen Substanz eine Abkapselung bildet. Sehr häufig erfolgt die 
Ausbreitung aber längs der Vasa nutritica nach aussen , wie jene Kanäle 
zu deuten sind, welche von dem Herde entsprechend der Richtung dieser 
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Gefässe nach der hinteren Fläche des Oherschenkelknochens und dem 
Sehienheine ziehen und sich sehr scharf durch die mit Tuberkebi durch- 
setzte Auskleidungsmembran von der Umgebung unterscheiden. Nicht selten 
liegen in diesen Herden kleine Sequester, wodurch sich die lange Dauer 
der Heilung oder die Unheilbarkeit der später zu betrachtenden Abszesse 
erklärt. Nach den Yorläufersymptomen bildet sich ohne bekannte Ver- 
anlassung in der Kniekehle eine Infiltration, welche zuerst besonders deut- 
lich in der Umgebung der Geisse bemerkbar ist und strangförmig durch 
die Kniekehle verläuft. Ging der Herd vom Oberschenkelknochen aus, 
so wird diese Infiltration deutlicher wahrnehmbar sein, da die hintere 
Fläche des Oberschenkelknochens von der Kniekehle aus leichter zu- 
gänglich ist, als bei Herden im oberen Theile des Schienbeines, denn 
an diesem lagern sich die Wadenmuskeln an und die Ausbreitung der 
(entzündlichen) Infiltration erfolgt sowohl nach abwärts als nach aufwärts 
und fühlt sich der untere Theil der Kniekehle erst härter an, wenn die 
Entzündung zwischen der oberflächlichen und tiefen Schichte der Waden- 
muskulatur schon weiter vorgeschritten ist. Im weiteren Verlaufe erfolgt 
eine vollständige Ausfüllung der Kniekehle und kommt es zum eitrigen 
Zerfalle mit Bildung grosser Abszesse, die sich nach ihrer Eröfl&iung durch 
ihren langsamen Verlauf, bei früherer Behandlungsweise durch ihre be- 
deutende Absonderung und durch ihre Neigung zur Veijauchung aus- 
zeichneten. Wenn dieses durch antiseptische Behandlung weniger der Fall 
ist, so ist die Heilung dieser Abszesse meist sehr langwierig, ja es treten 
sogar, da die wenigsten Individuen einen energischeren Eingriff zugeben, 
noch unter der Behandlung die Erscheinungen der allgemeinen Tuberkulose 
auf, welche die Diagnose um so mehr bestätigen. Es verdienen daher 
diese Abszesse an der hinteren Fläche des Oberschenkels und in der 
Wadenmuskel um so mehr unsere Beachtung, wenn dieselben ohne jede 
weitere Veranlassung entstanden. Erfolgt die Ausbreitung gegen das Knie- 
gelenk, was bei mehr in der Epiphyse liegenden Herden der Fall sein 
wird, so tritt eine Ansammlung im Kniegelenke ein. Dieselbe kann im 
Anfange seröser Natur sein, wie ich mich bei einer Inzisiou eines solchen 
Gelenkes überzeugen konnte, und erst später treten jene spezifischen Ver- 
änderungen ein, welche den Fungus articulationis kennzeichnen. 

9. Leeb Johann, 21 J., Tischlergeselle, am 11. Mai 1879 aufgenommen, gibt an, 
als Kind nie krank gewesen zu sein. Im Jahre 1875 verspürte er im rechten Knie- 
gelenke ohne bekannte Veranlassung heftige Schmerzen, aber ohne Röthung und 
Schwellung des Gelenkes. Er wurde dreiviertel Jahre im Krankenhause behandelt 
und mit einem Gjrpsverband gebessert entlassen, nachdem vorher ein Einschnitt in 
einen Abszess gemacht worden war. Nach 3 Monaten brach die Narbe wieder auf 
und heilte nach mehreren Monaten. Dasselbe wiederholte sich nochmals und brachte 
der Kranke abermals 7 Monate im Krankenhause zu. Nach dem abermaligen Auf- 
bruche heilte dieselbe nicht mehr und entleerte sich immer eine bedeutende Menge 
jauchigen Eiters. Acht Tage vor der Aufiiahme wurde die Absonderung plötzlich 
reichlicher, stinkender, der Appetit nahm ab. Fieber trat neben heftigem Husten auf. 

Patient schlecht genährt, die Hautfarbe fahl, die Augen eingesunken, die 
Sklera gelb. Die rechte Unterextremität am Unterschenkel und den zwei Dritteln 
des Oberschenkels geschwellt, geröthet, mit harten Strängen, den Gefässen entsprechend, 
in der Haut durchzogen. Umfang der Unterschenkel 38 Ctm. gegen 30 Ctm. der 
gesunden Seite, Oberschenkel 49 Ctm. gegen 39 Ctm., Kniegelenk 46 Ctm. gegen 
37 Ctm. Im oberen Theile des Unterschenkels Hautemphysem. Der Oberschenkel 
im unteren Drittel bedeutend verdickt. An der Vorderfläche des Oberschenkels 
10 Ctm. über der Kniescheibe ein Substanzverlust, durch welchen die Sonde an der 
Innenseite des Knochens vorbei an die hintere Seite dieses gelangt. Die Kniekehle 
von infiltrirtem Zellgewebe, während die ganze Vorderfläche des Obersehenkels von 
einer jauchenden Höhle eingenommen ist. In den Lungen Schnurren und Pfeifen 
an der hinteren Seite. Harn sauer, spezifisches Gewicht 1035, kein Eiweiss, viel 
Urate. Morg. 38 3®, Ab. 39*6^ Verband nach List er. 
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13. Karbolismns. M. 379®, Puls 112. Harn mit Spuren vonEiweiss. Uebriges 
Befinden gleich. Inzision am Oondylus int. femor., um der Jauche besseren Abfluss 
zu gestatten. 

15. Der Kranke fühlt sich trotz dem örtlich gleichen Befunde, starker jauchiger 
Absonderung, wohler. M, 39*5*. Um lOVt Uhr Vormittags Schüttelfrost. Temp. 
37*5^ 12 Uhr 37*6^ 4 Uhr 38*0®. Uebriges Befinden gleich. 

16. Erscheinungen des raschen Verfalles. Schwellung am Oberschenkel zu- 
genommen. Am 19. wiederholte sich, bei Fiebertemperatur in den vorhergehenden 
Tagen, der Schüttelfrost (ohne Temperatursteigerung), es trat Lungenödem auf und 
Patient starb am 10. Mai. In den letzten Tagen hatte die Eiweissmenge des Harnes 
etwas zugenommen. 

Sektion: Rechte Lungen frei, linke im ganzen Umfange angewachsen. Die 
Substanz beider im oberen Thcile hellroth, im unteren dunkler und feuchter. Herz 
nichts Abnormes, Leber gross, fahlbraun, mürbe, blutleer, Milz um die Hälfte ver- 
grössert, ihre Substanz ziemlich weich, die M a 1 p i gh i'schen Körperchen deutlich ge- 
schwellt. Beide Nieren etwa um die Hälfte grösser, geschwellt, weich, blass. 
Unterer Theil des Oberschenkels, Kniehöhle und hintere Fläche des Unter- 
schenkels von einer verjauchenden Höhle eingenommen. Der untere aufgetriebene 
Theil des Oberschenkelknochens entblösst. Das Kniegelenk eröffnet, die Gelenkskapsel 
und Knorpel jauchig zerstört. Etwas oberhalb der Fossa intercondyloidea eine 
1 Ctm. im Durchmesser haltende Lacuna, durch welche man in die mit missfärbigem 
Marke versehene Knochenhöhle gelangt, von welcher aus nach rückwärts und ab- 
wärts ziehend ein mit Osteoph3rten besetzter Gang an die hintere Fläche des Ober- 
schenkels führt. Der jauchende Theil der Knochenmarkhöhle ist gegen den übrigen 
Theil durch eine Schichte kompakter Substanz abgegrenzt. 

10. Aigner Franz, 39 J., am 12. März 1879 aufgenommen, gibt an, vor Jahren 
eine Lungenentzündung und Wechselfieber durchgemacht zu haben. Seit Jahren 
leidet er an sich öfter wiederholenden Schmerzen im rechten Kniegelenke, die er 
auf rheumatischen Ursprung zurückführt. Ende Februar 1879 traten dieselben mit 
erneuerter Heftigkeit auf und der Kranke war genöthigt, sich in das Krankenhaus 
aufnehmen zu lassen. Es war damals das Kniegelenk besonders in der Gegend des 
inneren Knorren des Oberschenkels bedeutend geschwellt, seine Bewegungen schmerz- 
haft. Am 22. März fieberte der Kranke heftig und bekam eine Urticaria über den 
ganzen Körper. Als dieser Ausschlag abgeheUt war, wurde der Kranke auf unsere 
Abtheilung transferirt. Patient sehr schlecht genährt, von fahler Hautfarbe. Li 
den Lud gen rechts und links aber leerer Perkussionsschall mit unbestimmtem Athmen. 
Die rechte Unterextremität im stumpfen Winkel gebeugt, am unteren Drittel des 
Oberschenkels und Kniegelenke geschwellt, letzteres eine kindskopfgrosse Ge- 
schwolst bildend, die besonders in der Gegend des inneren Knorren deutlich vor- 
ragt. Die Kniekehle von einer deutlich fluktuirenden Geschwulst eingenommen. Die 
Bewegungen im Kniegelenke leicht und schmerzlos passiv ausführbar. Die Haut 
über den Geschwülsten verdünnt, gespannt, aber sonst wenig verändert. Knochen 
massig verdickt am Oberschenkel, Schienbein normal. Es wurde am 29. April der 
Abszess an der Innenseite geöffnet. Es entleerte sich Vi Liter bräunlicher Eiter 
mit käsigen Flocken. Die Höhle nahm die ganze Kniekehle ein und gelangte man 
mit dem Finger bis an die hintere Fläche des Oberschenkels, ohne ihn jedoch rauh 
zu fühlen. M. 37*6®, Ab. 39 3". Harn: 1000 Kctm., sauer, gelb, klar, spezifisches 
Gewicht 1021, kein Sediment, kein Eiweiss. Verband nach Lister. Am folgen- 
den Tage leichter Karbolismus. Beim Verbandwechsel am 3. Mai entleerten sich 
bedeutende käsige Massen. Da Patient über heftige Schmerzen im Gelenke selbst 
klagte, so wurde zur Erleichterung die Inzision vorgenommen und entleerte sich 
ein gelblicher, dünnflüssiger, nur durch einzelne Flocken getrübter Inhalt. Die 
Gelenkskapsel war wenig verdickt, geröthet, die Knorpel, so weit sie fühlbar, nicht 
zerstört. Verband mit Thymol. Patient fieberte fort, kam immer mehr herunter, 
die Absonderung war reichlich, mit vielen krümmlichen Massen gemischt. Das 
Gelenk selbst verlor seine Knorpelüberzüge und die Knochen lagen rauh bloss. Am 
28. Mai begann der Kranke zu deliriren und starb am 3. Juni 1879. 

Sektion : In den Lungen ausgebreitete Tuberkulose. In der unteren Epiphyse 
des Femur käsige Infiltration, die bis an die Gelenkknorpel reichte. An der hinteren 
Wand ein Gang, der von einem käsigen Herde gegen die Oberfläche führte. Gelenks- 
knorpel zum grössten Theile zerstört, die Gelenkkapsel verjaucht mit geringen 
Wucherungen. Obere Epiphyse des Schienbeines stark injizirt. 

11. Donner Marie, 48 J., Wäscherin, am 28. Februar 1879 aufgenommen, über- 
stand als Kind den Scharlach und im Jahre 1878 einen Hautausschlag. Im Juli 
desselben Jahres bildete sich ohne bekannte Veranlassung eine Geschwulst in der 
Mitte der Crista tibiae, die sich im Monate November spontan öffnete. Typhus, 



Digitized by 



Google 



ber die fangöse Gelenksentzändtmg etc. 

, Intermittens, Skrophulose, Tuberkulose, Syphilis u. s. w. bat 
itere andere Knochen- und Gelenkskrankheiten, nicht durchge- 
ler Erblichkeit konnte kein Anhaltspunkt gefunden werden. Der 
g konnten am ehesten Veranlassung zu einer Knochenerkran- 
>rsuchung ergab ausser verlängertem Athmen hinten oben 
ir Mitte der Crista tibiae ein kreuzergrosses, mit gewulsteten 
schwur mit umgebender gerötheter Haut. Das UnterhautzeU- 

diesem Geschwüre fuhrt ein Gang um die innere Seite des 
itere Seite Die Muskelschichten der Wade von infiltrirtem 
welche Infiltration sich bis in die Kniekehle fortsetzt. Bei 
entleert sich eine geringe Menge Eiters aus dem Gange. 
)edeutend und treten nur zeitweilig auf. Der Knochen ist 
:t, ausser als dünne Auflagerung an der vorderen Fläche, 
schwellt, seine Bewegungen wenig gehemmt und nicht schmerz- 
ier Umfang der Extremität wenig geändert ist. Fieber war 
ankung vorhanden, später trat es nur bei Eiterverhaltung auf. 
jsiger Eiter. Die Sonde gelangt nicht auf rauhen Knochen. 
Lb. 38*7 ^ Harn : 1400 Kctm., sauer, trübe, spezifisches Ge- 
iss. 

März ein Einschnitt gemacht und nach List er verbunden 
n 6. Tag gewechselt. Die Absonderung war geringe, die 
ur ausnahmsweise 380^ bis zum 22. Mai. Die Wunde zeigte 
jsten Heiltrieb. 

ann die Temperatur zu steigen. M. 37-0®, Ab. 38-2®. 
', Ab. 38'2®, ohne dass die Kranke über Schmerzen im Unter- 

b. 40*1®, leichte Schmerzen in den Leistendrüsen. BeimVerr 

i Erysipel in der Umgebung der Wunde. 

^. 40-4«. 

3. 39 5®. Das Erysipel schreitet bei gleich hoher Temperatur 
später gegen den Oberschenkel hin fort. Harn kein Eiweiss. 

sseren Knöchels bildete sich eine fluktuirende Geschwulst, 

fnet wurde und serös blutigen Eiter entleerte. Am 20. Juni 

aufen. Die Temperatur blieb aber noch immer hoch. Die 

, serös und kein Heiltrieb vorhanden. 

reifel unterlag, dass man es hier mit einem zentralen Knochen- 
und aus der Beschaffenheit und dem Verlaufe der Wunde 

ration des Knochenmarkes geschlossen werden konnte, so 

' Kranken schon früher angetragene Amputation des Ober- 
des Erysipel und hinlänglicher Erholung der Kranken am 

mit Bildung eines vorderen und hinteren Lappens. Die Ab- 
erfolgte über den Kondylen: Operation und Verband bei 

re unter List er' sehen Kautelen. Temp. M. 37*3^ Operation. 

r 36-9«. Puls 96. 8 Uhr Abends 37 0^. 

peration hatte sich die Kranke sehr wohl gefühlt. Schmerzen 

. 38 0^ Puls 105, Mt. 38•2^ Ab. 38*0, Puls 100. 

isel. Der obere Wundrand etwas geröthet. Morgens 37*2®, 

iger Stuhl. M. 37*5^ Puls 120. Mt. 376^ Nrn. 38*2^ 

. 37*6. Keinerlei Beschwerden, 
). 38-5^ 

isel. Entfernung der Nähte. Im oberen Theile Vereinigung 
n entleerte sich jauchiger Eiter. Er entsprach jener Stelle, 
theilweise infiltrirtem Gewebe geführt worden war. M. 37*8^, 

Igte sich im Verlaufe an der Wunde nichts Abnormes, ausser 

Idende Granulationsfläche sehr langsam vernarbte. Der vor- 

sehr gut an den Knochen angelegt, welcher nirgends eine 

jrbandwechsel jeden sechsten Tag. Temperatur nur höchst 

1879 zeigte sich ohne Veranlassung Eiweiss im Harn ohne 
Beschwerde und hielt der Iperz. Gehalt bis Ende November 
;e sich sehr rasch und war die kleine granulirende Fläche 
leilt , so dass die Kranke am 29. Dezember mit vollständig 

Versorgung entlassen wurde. 
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Der Stumpf zeigte Infiltration des Zellgewebes in der Umgebung der Gefässe 
und Nerven in der KniekeMe und dem Unterschenkel bis zur Mitte desselben. Das 
Periost an der Vorderfläche der Tibia verdickt. Der Fistelgang ging um das 
Schienbein herum und endete in einer an der hinteren Fläche desselben befindlichen 
Eiterhöhle, von welcher aus man durch einen , der Arteria nutritia entsprechenden 
3 Ctm. langen Kanal bis in das obere Ende des Schienbeines gelangte, woselbst 
sich eine kleine Höhle fand. Die Höhle und der Kanal war mit einer dicke, 
gelbliche, käsig zerfallene Tuberkelmasse enthaltenden Membran ausgekleidet, das 
Kniegelenk blutreicher, der Knorpel gelblicher, sonst nichts Abnormes. 

12. Nowak Mathias, 48 J., Kleinfuhrmann, am 26. März 1879 aufgeommen, gab 
an, ausser einem Bruche des Jochbeines, dessen Verdickung heute noch wahrnehm- 
bar, nie krank gewesen zu sein. Vier Monate vor der Aufnahme trat ohne nach- 
weisbare Ursache Schwellung und Schmerzhaffcigkeit im linken Kniegelenke ein, 
ohne bedeutendes Hindemiss bei den Bewegungen. Die Geschwulst nahm im Ver- 
laufe nur um Weniges zu. Bei seiner Aufnahme war der Kranke noch gut genährt, 
von blasser Hautfarbe. Die Untersuchung des Brustkorbes und Bauches ergab 
nichts Abnormes. Das linke Kniegelenk geschwellt, und zwar an der Innenseite 
des Gelenkes mehr als an den übrigen Theilen und setzt sich die Geschwulst nach 
abwärts auf den inneren Knorren des Schienbeines fort. Die Haut ist nicht ver- 
ändert, ebenso das Unterhautzellgewebe. Die Gelenkskapsel stark verdickt und 
von einer schwammigen Masse ausgefüllt, welche besonders deutlich am unteren 
Theile des Gelenkes ist, so dass die Ränder des Schienbeines nicht deutlich durch- 
gefühlt werden können. Die Kniescheibe ist nicht abgehoben. Beugung und 
Streckung möglich, wenn auch in geringerem Grade. Die Auftreibung der Knochen 
ist keine bedeutende, die Temperatur etwas erhöht. Bei Druck zeigt sich der innere 
Knorren des Oberschenkels und des Schienbeines empfindlich, der schmerzhafteste 
Theil ist aber die Kniekehle. Der Umfang des kranken Gelenkes beträgt 40 Ctm. 
gegen 36 Ctm. der anderen Seite. Harn: sauer, spezifisches Gewicht 1028, kein 
Eiweiss, die Menge normal. Ruhelagerung im Petit'schen Stiefel und Eisbeutel 
auf das Knie. 

Im Anfange nahm die Geschwulst und die Schmerzhaftigkeit etwas ab, aber 
nach 2 Wochen blieb der Zustand gleich. Die Temperatur war immer normal. 
Erst Ende April nahm die Geschwulst wieder zu und wurde das Gelenk bei Be- 
wegungen schmerzhafter, ohne dass aber Reiben im Gelenke wahrgenommen werden 
konnte. Am 26. April erreichte die Temperatur das erstemal 380° am Abende. 
In den folgenden Tagen klagte der Kranke über leichten Husten und am 3. Mai 
über Stechen in der Gegend beider Schulterblätter, wobei der Schall hinten links 
etwas kürzer geworden war, ohne Veränderung des Athmungsgeräusches. M. 37*6®, 
Ab. 382^ In den folgenden Tagen bei normaler Temperatur Abnahme der Schmerzen 
in der Brust auf Anwendung feuchtwarmer Ueberschläge. Am 9. Mai Diarrhoe mit 
abermaliger Temperatursteigerung bis 38*3® C. Von da ab konnte man eine Zunahme 
der Geschwulst im Kniegelenke wahrnehmen, und wenn auch der Kranke fieberfrei 
war, so verfiel er doch immer mehr und war von Husten gequält, ohne materielle 
weitere Veränderung in den Lungen. Es wurde dem Kranken die Amputation an- 
getragen, von ihm jedoch verweigert. Erst als die Geschwulst noch mehr zuge- 
nommen, die Bewegungen äusserst schmerzhaft geworden waren, die Kräfte sich 
vermindert hatten, wurde am 23. Juni die Amputation des Oberschenkels in seiner 
Mitte durch den Zirkelschnitt vorgenommen bei Esmarch'scher Blutleere und 
unter Lister'schen Kautelen. Nach der Operation etwas Schmerzen und Zucken 
im Stumpfe. Die Temperatur blieb von der Amputation ab bis zur Entlassung voll- 
ständig normal, trotzdem wiederholt nach dem Verbandwechsel Karbolismus auf- 
getreten war. Verbandwechsel am 27. Juni. An der Operationswunde keinerlei 
Reaktion oder Schmerzhaftigkeit. Entfernung der tiefen Hefte. Der grösste Theil 
durch erste Vereinigung geheilt. Beim zweiten Verbandwechsel am 3Ü. Juni, wo 
auch die übrigen Hefte entfernt worden waren, zeigte sich ein starkes Zurückziehen 
der Haut, weshalb am Stumpfe eine Einwicklung mit List er' sehen Gazebinden von 
oben nach unten vorgenommen wurde. Da der Theil der Wunde neben demDrain- 
rohre etwas aufgegangen war, so war der Verlauf ein langsamerer, jedoch ohne 
jeden weiteren Zwischenfall. Verbandwechsel am 5., 8., 11., 15., 20., 24., 30. Juli, 
5., 1 1 ., 17., 26 August, 3., 12. September, bis die kleine granulirende Stelle voll- 
ständig verheilt war. Der Kranke hatte sich während dieser Zeit auffallend erholt, 
die Erscheinungen von Seite der Lunge waren gänzlich geschwunden und der Kranke 
verliess wohlgenährt die Anstalt am 21. September 1879. 

Die Untersuchung des Stumpfes ergab fungöse Entzündung des Kniegelenkes 
mit käsiger Infiltration des oberen Endes der Tibia und des unteren des Femur, 
ohne dass eine grössere Höhle bemerkbar war. 

Wiener Klinik. 1880. /^^^^T/^ 
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13. Krall Katharina, 54 J., am 28. August 187'.^ aufgenommen, überstand vor 
1 1 Jahren die Blattern und Rheumatismus. Vor 20 Jahren litt sie durch 4 Monate 
an heftigem Herzklopfen. Im Herbste 1877 soll die Kranke nach heftiger An- 
strengung einmal mit flem r. Kniegelenke zusammengeknickt sein, wobei sie einen 
stechenden Schmerz an der Innenseite des Gelenkes fühlte. Die Jahreszeit war 
trocken und die Wohnungsverhältnisse günstig und die Kranke konnte noch fort- 
arbeiten. Im Frühjahre 1878 stellte sich eine Geschwulst im r. Kniegelenke ein, 
jedoch nur mit stechenden Schmerzen im Gehen , während in der horizontalen Lage 
die Bewegungen nicht schmerzhaft waren. Erst 2 Monate vor ihrer Auftiahme nahm 
die Schwellung bedeutend zu und breitete sich besonders an der Bückseite über die 
ganze Kniekehle und den Unterschenkel aus. Vor 14 Tagen bildete sich eine deut- 
liche fluktuirende Stelle, welche geöffiiet wurde und sich eine grosse Menge Eiter 
entleerte, ohne dass die Geschwulst im Kniegelenke abnahm. Der Umfang des 
r. Kniegelenkes betrug 38 Ctm. gegen 30 Ctm. der gesunden Seite. Die Gelenk- 
kapsel stark ausgedehnt, insbesonders an dem inneren, oberen Theile, gespannt 
und fühlt sich das ganze Gelenk teigig weich an. Bei Druck entsteht nur in der 
Gegend des inneren Knorrens des Oberschenkels Schmerz, sonst nicht. Die aktiven 
Bewegungen können als Beugung bis zum rechten Winkel ohne Schmerz vorge- 
nommen werden, bevor Spannung der Kapsel eintritt, die passiven gar bis zum 
spitzen Winkel. Die Gelenkenden des Oberschenkelknochens und des Schienbeines 
sind stark aufgetrieben. Bei Druck in der Kniekehle und auch auf die Gegend des 
Ligamentum cruciatum entsteht ebenfalls stechender Schmerz. Der r. Unterschenkel 
und Fuss geschwellt. Durch die Wunde gelangt man in eine Höhle, welche die 
Kniekehle und den angrenzenden Theil des Unterschenkels einnimmt, ohne dass 
man auf rauhe Knochen stossen konnte. Die weitere Untersuchung ergab schwache 
Herztöne und ein Geräusch in der Aorta im ersten Momente. In den Lungenspitzen 
gedämpfter SchaU mit unbestimmtem Athmen, Knisterrasseln und vermehrtem 
Stimmfremitus. Patientin ist schlecht genährt , die Menstruation normal gewesen. 
Erbliche Anlage zur Tuberkulose konnte nicht nachgewiesen werden , da die Eltern 
sehr alt marastisch zu Grunde gingen. Der Harn gelb , spez. Gew. 1024, kein Eiweiss 
Die Temperatur war am Abend des ersten Tages 38*0'*, sonst normal. 

Da die Diagnose auf tuberkulöse Infiltration des Unterschenkels mit konse- 
kutiver Gelenksentzündung lautete, so wurde am 1. August die von der Kranken 
zugegebene Amputation des Oberschenkels an der Grenze zwischen mittlerem und 
unterem Drittel vorgenommen bei Esmarch'scher Einwicklung unter L i s t e r'schen 
Kautelen mit Bildung eines vorderen Lappens. Da die Gefässe sehr brüchig waren, ^o 
musste die Ligatur an 2 Gefässen mit Seidenfäden vorgenommen werden. Temperat. 
Morgens vor der Operation 37*0, M. 36*1 , Nm. 36-8 , Ab. 36*1 , Puls 80. Keinerlei 
Schmerzen oder andere Zufälle. 

2. Ausser geringem Brennen im Stumpfe alles befriedigend. M. 36'8'*, Ab. 37*2**, 
Puls 108. 

3. Zunge weiss belegt, wenig feucht, etwas Durst. Harn gleich, keinKarbo- 
Usmus. M. 37-0% Puls 102, Ab. 37 2^ 

Die Temperatur bis zur vollständigen Heilung immer normal und erreichte 
nie 37-8'* 

Am 5. August der erste VerbandwechseL Keine Schwellung und Röthung 
am Stampfe, der Lappen angelegt, die Sekretion fast NuU Heilung durch erste 
Vereinigung. Entfernung der tiefen Nähte. Am folgenden Tage leichter Karbolismus 
mit Erbrechen ohne weitere Störungen. Der Karbolismus verlor sich bald. Am 8. 
Verbandwechsel mit Entfernung der oberflächlichen Nähte. Vollständige Vereinigung 
mit Ausnahme der Stelle, wo das dünne Drainrohr im unteren Winkel gelegen. 

Verbandwechsel am 14. , 20. August. Am letzteren Tage zeigte sich nur eine 
leichte Röthung des Lappenrandes, dessen mittlerer Theil sich in der Ausdehnung 
von 1 Ctm. gelöst hatte, aber schön granulirte. 

*Von jetzt ab am 25. August, 1., 7., 13., 19., 25. und 31. September Ver- 
bandwechsel, da sich am 7. September im Lappen ein kleiner Furunkel gebildet 
hatte und trotz der vollständigen Vemarbung der Wunde doch der Lister'sche 
Verband beibehalten wurde, bis der Furunkel geheilt war. 

Patientin wurde Anfangs Oktober geheilt entlassen. Sie hatte sich sehr 
gut erholt. 

Am Stumpfe zeigte sich im oberen Ende des Schienbeines ein käsiger Herd 
in der Diaphyse, der sich mittelst eines an die hintere Fläche des Knochens 
führenden Kanals daselbst geöf&iet hatte. Die auskleidende Membran zeigte deutlich 
Tuberkelknoten. Das Kniegelenk mit reichlichen Wucherungen zeigte die gewöhn- 
lichen Erscheinungen der fungösen Gelenksentzündung. Die Gelenksenden sehr 
blutreich. 
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Als selbstständige primäre Herde kommt die tuberkulöse Erkrankung * 
der Knochen in der Kniescheibe vor. Ohne bekannte Veranlassung bildet 
sich eine Vergrösserung der Kniescheibe unter ganz geringen Symptomen 
^us, welche oft eine bedeutende Grösse erreicht, mit der solche 
Kranke zur Beobachtung kommen, was meist erst geschieht, wenn der 
Prozess die Bursa praepatellaris erreicht und diese sich rasch vergrössert. 
Es findet sich dann über der Kniescheibe eine weiche teigige Geschwulst 
von sehr dicker Wand und inniger Vereinigung der Haut durch schwammige 
Infiltration. Die Kniescheibe erscheint verdickt, an einer Stelle mehr 
nachgiebig, wenn es gelingt den Schleimbeutel zusammenzudrücken. Wird 
dieser spontan oder durch einen Einschnitt eröffnet, so zeigt sich seine 
Wand verdickt, mit schwammigen Granulationen besetzt und sein Inhalt 
eine dicke, seröse, öfter krümmliche Flüssigkeit, während eine Stelle der 
Kniescheibe nekrotisch oder mit einer von Granulationen ausgefüllten Grube 
versehen gefunden wird. Erfolgt der Aufbruch nicht nach aussen oder 
sass der käsige Herd näher der Gelenksfläche, so erfolgt im ersteren Falle 
meist der Durchbruch der Gelenkskapsel am Rande der Kniescheibe von 
aussen nach innen oder im zweiten Falle ergiesst sich der Inhalt des 
käsigen Herdes direkt in die Gelenkshöhle mit rascher Verjauchung des 
Gelenkes und den Erscheinungen der allgemeinen Tuberkulose. Auch die 
Bursa patellaris profunda kann das erste Zeichen eines käsigen Herdes 
sein. Es bildet sich unter dem Ligamentum patellare proprium eine 
deutliche fluktuirende Geschwulst, die sich weiter gegen die ELniekehle 
ausbreitet und bei der Eröffnung des Abszesses zeigt sich der Rand des 
Schienbeines nekrotisch oder mit einer deutlichen Lücke versehen. 

14. Brandner Philomela, 30 J., am 11. Juni 1877 auf Saal 8 aufgenommen, be- 
merkte im vergangenen Winter eine kleine Geschwulst in der Gegend der r. Knie- 
scheibe , welche immer grösser wurde , ohne sie jedoch in ihrer Beschäftigung zu 
stören. Bei ihrer Aufnahme war die Kranke blass , schlecht genährt, der Perkussions- 
schall hinten oben beiderseits kürzer, trockene Rasselgeräusche. An der Herzspitze 
«in systolisches Geräusch. Die Gegend der r. Kniescheibe geschwellt, der Knochen 
verdickt. In der Mitte über derselben eine kleine Oefinung , durch welche man auf 
die rauhe Kniescheibe stösst. Das Gelenk selbst noch intakt, seine Bewegungen 
frei. Nach Erweiterung der "Wunde wurde die rauhe Fläche abgekratzt, die Höhle 
mit Chlorzink (10°/,.) gereinigt und nach Li st er verbunden. Patientin fieberte 
fortwährend. Die Höhle zeigte keine Neigung zur Heilung, die Absonderung blieb 
reichlich , die Oberfläche der Kniescheibe wurde wieder rauh , missfärbig. Im Harne 
Spuren von Eiweiss. Am 23. Juli konnte man den inneren Band der Kniescheibe 
rauh fühlen und war die Gelenkskapsel von derselben abgetrennt, so dass die 
Sonde direkt in das Gelenk gelangte. Da das Sekret in das Gelenk drang, so 
wurde in der Gegend des inneren Knorrens des Oberschenkels , da die Kranke die 
Amputation nicht zugab, eine Gegenöffnung gemacht, das Gelenk drainirt. 
Lister'scher Verband wie seit der Aufnahme. Nichtsdestoweniger breitete sich 
die Zerstörung im Gelenk immer mehr aus , es bildete sich eine Thrombose in der 
Yena saphena und die Kranke starb am 28. August 1877. 

Sektion. Beide Lungen grösstentheils angeheftet, im linken Pleuraraum 
noch ^, \j Liter abgesackte Flüssigkeit. Substanz beider Lungen blutarm , an beiden 
Oberlappen haselnuss- bis wallnussgrosse Höhlen, das Parenchym zerfallen, in 
der Umgebung kleine Knötchen. Peritonitis. Leber in ihrer Kapsel, verdickt, grau- 
lich rothbraun. Milz etwas vergrössert , rothbraun , sehr weich. Die Kapsel des 
Kniegelenkes zerstört , die Oberfläche aller Knochen nekrotisch , jauchig infiltrirt. 

15. Mohl Franz, 39 J., Kaufmann, am 5. September 1879 aufgenommen, über- 
stand in seinem 7. Jahre Scarlatina und soll im vorigen Jahre an einer recht- 
seitigen Kniegelenksentzündung gelitten haben. Im Jahre 1863 erlitt der Kranke 
eine Quetschung des 1. Kniegelenkes durch ein herabfallendes Fass, die jedoch 
nur eine oberflächliche Hautabschürfung und geringe Schwellung des Gelenkes zur 
Folge gehabt haben soll. Zehn Jahre später, 1873, trat ohne bekannte Veran- 
lassung abermals eine leichte Schwellung des Kniegelenkes auf, die aber ebenso 
rasch wie früher verging und der Kranke allen seinen Verrichtungen nachgehen 
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olgten in den folgenden Jahren wiederholt leichte Schwellungem 
Röthung der Haut und geringen Schmerzen , die aber immer nach 
düng der Kälte schwanden. Im Frühjahre 1879 zeigte sich neuer- 
ilimmerung, welche jedoch nicht wie früher schwand. 

• Aufnahme war er schlecht genährt, von gelblicher Hautfarbe./ 
lenk stark geschwellt, der Umfang 36 Ctm. gegen 34 Ctm. rechts, 
geröthet, die Geschwulst gleichmässig teigig weich, die Gelenks- 
innt , am meisten an der äusseren Seite des Gelenkes , die Gelenk- 
ienkels und des Schienbeines wenig verdickt , dagegen die 1. Knie- 
Durchmessern vergrössert , u. zw. der Längendurchmesser 8 Ctm. 
ihts. Am auffallendsten war die Zunahme in der Dicke, so dass 
iel stärker vorragte. Bei Druck an dem oberen und inneren Rande 
sehr heftiger Schmerz. Das Kniegelenk in einem Winkel von 
elcher Winkel weder bei aktiven noch passiven Bewegungen ge- 
nn, indem alsbald sehr heftige Schmerzen auftreten. Die Unter- 
it ergab links oben, vorne und hinten einen kürzeren Schall mit 
imungsgeräusch. Husten wie seit einigen Jahren geringe. Harn: 

Stunden, sauer, spez. Gew. 1021, keinEiweiss. Bezüglich einer 
sei angeführt, dass der Vater an Lungentuberkulose starb. Pat. 
adem 4 sehr frühzeitig. Die Wohnungs- und Nahrungsverhält- 

Anwendung der Kälte und Ruhe nahm die Schmerzhaftigkeit und 
elenke ab, ebenso um weniges an der Kniescheibe und Patient 
)ptember mit einem getheilten Magnesia- Wasserglasverband ent- 
lehandlung zu Hause weiter fortzusetzen. 

minder wichtiger Lokalisationspunkt sind die unteren Enden 
1 Wadenbeines, sowie das Fersenbein. Bei ersteren breitet 
ibruch die fungöse Wucherung um die Knochenenden auSy 
t im umfange der Knöchel, so dass diese oft noch deut- 
d, während die Umgebung wallartig über sie vorragt, selbst 
wo der Durchbruch später auf der Oberfläche des Knochens 
fungösen Wucherungen können sehr lange selbstständig 
reiten sich zumeist erst nach einer äusseren Veranlassung, 
jtauchung, aber dann ziemlich rasch über das ganze Sprung- 
omit eigentlich erst die Funktionsstörungen des Gelenke» 

• die erste Ablagerung im Fersenbeine erfolgt, was meist 
r der Fall ist, dann wird die weitere Ausbreitung nach 
äche hin wegen den dicken Bedeckungen durch die fungöse 
t spät bemerkbar werden, während die Gebrauchsßlhigkeit 
m sehr rasch abnimmt. Die häufigste Richtung der Aus- 
er nach oben und es zeigt sich als die erste Erscheinung 

Absonderung in dem Schleimbeutel vor der Achillessehne^ 
leftigen Erscheinungen, die aber bei zweckmässiger Behand- 
»^orübergehen, aber immer eine Wucherung in der Umgebung 
ne zurücklassen. Manchmal bildet sich aber diese Wuche- 
tliche Bursitis und wird die hintere Fläche des Sprung- 
iner teigig weichen, scheinbar fluktuirenden Geschwulst ein- 
nur sehr langsam zerfallt und bei einem Einschnitte eine 
serösen Eiters entleert, sich aber durch stärkeres Pressen 
ionen entleeren lassen. Nicht selten erfolgt der Durchbruch 
a Seite des Gelenkes. Von den genannten Stellen breitet 
;s über das ganze Sprunggelenk und die Fusswurzel aus. 
stere selbstständig neben den Mittelfussknochen erkranken, 
B ähnlichen Bestandtheile . der oberen Extremität keiner 
irung und möge nur die häufige Erkrankung des ersten 
ms besonders erwähnt werden. 
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16. "Wally Juliana, 23 J., am 11. Juli 1876 aufgenommen, gab an seit 2 Monaten 
an einer Schwellung des rechten Sprunggelenkes zu leiden, welche ohne Veranlassung 
•entstanden war und anfangs wenig schmerzte. Durch anhaltendes Stehen wurde 
der Zustand immer schlimmer. Bei der Aufnahme fand sich in der sonst gesunden 
Kranken die Gegend des Sprunggelenkes unterhalb des äusseren Knöchels stark 
geschwellt und erschien der Fersenbeinhöcker stark 'verdickt, gegen Druck sehr 
schmerzhaft, mit leichter Schwellung der Umgebung. Das Sprunggelenk war frei. 
Nachdem unter Anwendung der Kälte die Entzündung sich wesentlich gebessert 
hatte und die Kranke jeden operativen Eingriff verweigerte, wurde dieselbe mit 
einem noch verdickten aber schmerzlosen Fersenbein am 7. August entlassen. 

17. Schiebel Marie, 29 J., Malersgattin, am 18. August 1878 auf Saal 8 auf- 
genommen, litt in ihrer Kindheit an Skrophulose und überstand vor 3 Jahren eine 
Pleuritis. Vor ungefähr einem Jahre entwickelte sich am rechten Unterschenkel 
in der Gegend der Achillessehne eine Geschwulst, welche an mehreren Stellen durch- 
brach. Die sich an diesen Stellen bildenden Geschwüre zeigten keinen Heiltrieb. 
Patientin, ^[lässig genährt, zeigt bei der Untersuchung an den Organen der Brust- 
■und Bauchhöhle nichts Abnormes. Der untere Theil des rechten Unterschenkels und 
die Ferse geschwellt, die Haut in der Umgehung der Achillessehne und der daselbst 
befindlichen granulirenden Stellen bläulich entfärbt, an der äusseren Seite der 
Achillessehne eine fluktuirende Stelle. Durch die Oeffnungen gelangt man vor der 
Achillessehne gegen den oberen Rand des Fersenbeines, dessen Fläche nicht rauh 
anzufühlen ist. Das Sprunggelenk nicht verändert, seine Bewegungen, wenn auch 
etwas beschränkter in der Dorsalflexion, doch schmerzlos. Das Fersenbein in seinem 
Höcker auf das Doppelte verdickt, gegen Druck nicht schmerzhaft. Nach Eröffnung 
des Abszesses gelangt man in eine Höhle vor der Achillessehne. Mehrere Tage 
nach der Aufnahme klagte die Kranke über Schmerzen in der Gegend der Darm- 
Kreuzbeinfuge. Der Harn betrug 1000 Kctm. in 24 Stunden, war sauer, spez. Gew. 
1024, hellgelb und enthielt eine geringe Menge Eiweiss. Trotz strenger Lister'- 
scher Behandlung war die Absonderung eine reichliche und übelriechende. Da die 
Kranke eine Operation nicht zugestehen wollte, entzog sie sich der Behandlung. 

18. Müller Theresia, 26 J., Handarbeiterin, am 7. September 1875 auf Saal 8 
aufgenommen, gibt an, im Jahre 1874 ohne bekannte Veranlassung Schwellung am 
rechten Fusse in der Gegend des äusseren Knöchels bekommen zu haben, die sich 
allmälig in der Umgebung der Achillessehne ausbreitete bis zum inneren Knöchel. 
Sie wurde damals mit einem Gypsverband behandelt. 

Bei der Aufnahme die hintere Umgebung des Fersenbeines und zu beiden 
Seiten der Achillessehne eine bläuliche, teigig weiche Geschwulst von massiger 
Schmerzhaftigkeit. An der Innenseite der Achillessehne eine kleine Oeffnung, durch 
welche man mit der Sonde auf das rauhe Fersenbein stösst. In den Lungen Eassel- 
•geräusche, Dämpfung nicht nachweisbar; Inzision, Auskratzen der rauhen Stelle. 
Heilung der Wunde langsam, .Abgang einzelner Knochenstückchen. Am I.März 1876 
klagte die Kranke über Schmerzen im Spmnggelenke. Die Kranke verweigert die 
Absetzung des Fusses. Der Schwächezustand blieb gleich. Anfangs August 1876 
häufiger Husten, links oben hinten, jetzt deutliche Dämpfung mit unbestimmtem 
Athmen, reichliche Kasselgeräusche, dazu gesellte sich im September rechts oben 
ebenfalls Dämpfung. Die Erscheinungen der Bronchitis dauern unter Fieber an, 
welches mit der Dämpfung links oben begonnen hatte. Die Sekretion der Wunde 
war reichlich, übelriechend, trotzdem nach Lister verbunden wurde. Im Jänner 
1877 stellte sich Phlebitis cruralis ein und die Kranke starb am 25. Jänner 1877. 
Die Obduktion ergab Phthisis pulmonum tuberc, Tuberkulose des Uterus, Thrombose 
■der Vena cruralis. Karies des Sprung- und Fersenbeines. 

19. Kurz Katharina, 54 J., am 15. Oktober 1878 aufgenommen, gab an, in 
ihrem 20. Jahre an Rheumatismus an Händen und Füssen gelitten zu haben und 
seit 6 Jahren an Herzklopfen, wozu sich seit 2 Jahren allgemeine Schwäche und 
nächtliche Schweisse gesellten mit Husten, besonders im Herbste und Winter. Vor 
10 Monaten trat ohne bekannte Veranlassung Schmerzhaftigkeit und Schwellung 
des Fusses besonders an der Ferse auf, wo sich vier Monate später ein Abszess 
eröffnete. Derselbe Vorgang wiederholte sich drei Monate darauf in der Gegend 
des äusseren Knöchels, wo sich jedoch nur eine geringe Menge serösen Eiters ent- 
leerte. Anfangs konnte die Kranke noch herumgehen und waren die Bewegungen 
im Sprunggelenke frei, deren Beschränkung erst vier Wochen vor Aufnahme erfolgte 
und die Kranke an das Bett gefesselt war. Mit der Schwellung des Fusses bildete 
sich eine Geschwulst am Halse, die geöffnet wurde und viel Eiter entleerte, an 
welcher Stelle sich noch eine Narbe findet. 
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Bei der Aufnahme ergab die Untersnchnng der Longe hinten oben beiderseits 
kürzeren Perkussionsschall mit verstärktem Athmen. Das Herz und die Leber 
normal, die Milz bedeutend vergrössert. An der rechten Unterextremität Schwellang^ 
über das untere Drittel des Unterschenkels und über der Fusswurzel. Die Haut 
geröthet mit Fistelöffnungen hinter dem äusseren Knöchel und an der Ferse, durch 
welche man auf das rauhe fjßrsenbein stösst. Das Sprunggelenk fühlt sich teigig^ 
an, seine aktive Beweglichkeit ist aufgehoben, die passive bedeutend vermindert. 
Das Gelenk zwischen Fersen- und Sprungbein erscheint zerstört. Erbliche Anlage 
war nicht nachweisbar. 

Da die Kranke die Operation verweigerte, so wurde blos nach Li st er ver- 
bunden. Die Eiterung war immer reichlich, die Schwellung nahm in der Fusswurzel 
immer zu, es bildeten sich noch mehrere Oeffnungen am Fusse, häufige und anhaltende 
Diarrhoen stellten sich ein, Fiebertemperatur in unregelmässigem Zeiträume. 

Am 17. März 1879 klagte die Kranke über heftige Schmerzen in der Blind- 
darmgegend mit öiterem Erbrechen, Druck an dieser Stelle erzeugte heftigen 
Schmerz. Der Bauch war massig aufgetrieben. Verordnung erregender üeberschläge. 
Da die Kranke öfter an Ekzem des Fusses litt, so wurde später mit Thymol ver- 
bunden. Im Monate Juni wurde die Schmerzhaftigkeit so gross, dass die Kranke 
keine Ruhe bei Tag und Nacht finden konnte, der Verfall ein rascher war und 
man sich, wenn auch hoffnungslos, auf das Bitten der Kranken zur Amputation 
des Unterschenkels entschliessen musste. Dieselbe wurde am 2. Juli 1879, trotzdem 
eine Schwellung der Lymphdrüsen in der rechten Leistenbeuge mit theilweisem 
eitrigen Zerfalle bestand, vorgenommen unter L i s t e r'schen Kautelen mit Lister- 
schem Verbände. In den ersten Tagen befand sich die Kranke etwas besser, dio 
Temperatur stieg nur auf 38*0® C. Am vierten Tage stellten sich jedoch heftige 
Schmerzen im Stumpfe ein und zeigte sich beim zweiten Verbandwechsel am 7. Juli 
theilweise Gangrän des Hautlappens, gleichzeitig entwickelte sich ein immer weiter 
um sich greifender Druckbrand am Kreuzbeine, die Kräfte nahmen bei sich nur 
sehr langsam verkleinernder Operationswunde immer mehr ab, während die Schmerz- 
haftigkeit im Bauche stieg, die Diarrhoen sich wiederholten und die Kranke am 
8. August an Erschöpfung starb. Die Sektion ergab : Chronische Tuberkulose beider 
Oberlappen, allgemeine Anämie , Zerfall des Amputationsstumpfes mit Nekrose des 
Knochenrandes, jauchiger Abszess am Oberschenkel. 

Am entfernten Theile des Fusses war das Sprunggelenk fungös entartet, 
ebenso die Gelenke der Fusswurzel, die Knochen erweicht, von blassrothem, theil- 
weise graugelblichem Marke erfüllt. Das Fersenbein theilweise nekrotisch, seine 
Zellen mit graugelben, verschiedenen flüssigen Massen und verschiedener Grösse erfüllt. 
Der Knochen des Unterschenkels nur hyperämisch. 

Nachdem wir nun gesehen haben, dass durch Weiterverbreitung 
käsiger Herde und Erguss des Inhaltes derselben in die Gelenke jene 
Form der Entzündung derselben entsteht, die man mit dem Namen der 
fungösen bezeichnet, so fragt es sich, welche Auffassung man beztlglich 
der erkrankten Gelenke zu nehmen hat. Alle Beobachtungen gehen dahin, 
dass die fungöse Gelenksentzündung gleichbedeutend sei mit der Tuberku- 
lose der Gelenke. Diese Annahme findet ihre Bestätigung durch den 
Nachweis der Tuberkeln auf der Gelenkskapsel. Dieselben erscheinen al» 
verschieden angeordnete, oft gruppenweise neben einander liegende Knöt- 
chen, die sich durch ihr eigenthümlich graues, blassgelbes, gelblichgrniic» 
Ansehen von der Umgebung abheben und bei genauerer Untersuchung 
alle Elemente eines Tuberkels zeigen, wie solche schon von Köster be- 
obachtet wurden. Auch die Wucherungen sind mit solchen Knötchen 
besetzt und theilweise davon erfüllt. Es kann daher nur die Reihenfolge 
der Erkrankung in Frage gezogen werden. In früherer Zeit nahm man 
die primäre tuberkulöse Erkrankung der Synovialhaut der Gelenke viel 
häufiger an, da der Ausgangspunkt sehr häufig übersehen wurde, indem 
man es unterliess, die Knochenenden genauer zu untersuchen. Sobald 
dieses aber geschah, nahm die selbstständige Erkrankung immer mehr 
ab und wenn auch die meisten Beobachter eine selbstständige Tuberkulari- 
sation der Synovialis nicht als unmöglich bezeichnen, so wird sie doch 
sehr selten vorkommend angenommen, während alle darin übereinstimmen, 
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dass die weitaus grösste AnzaJil der fungösen Gelenksentzündungen sekundär 
den tuberkulösen Herden in den Knochenenden ihren Ursprung ver" ' 
Auch suchte man die Entstehung dieser Gelenksaffektion auf experim 
Wege zu lösen und wurden zahlreiche Versuche angestellt. Hui 
spritzte zu diesem Behufe verdünnte tuberkulöse Sputa in das Gelenk 
fand, dass sich nach solchen Einspritzungen eine Erkrankung des C 
entwickelte, welche genau dem Fungus articulationum entsprach 
welcher sich alle Elemente der Tuberkulisation wie bei den am M 
gemachten Beobachtungen nachweisen liessen. Hueter H. fand, 
dadurch erzeugte Gelenksaffektion erst einige Zeit nach der Eins 
entsteht, indem die der Einspritzung folgende Reizung sehr rasch ^ 
geht und die Versuchsthiere sich wieder vollkommen erholen. Ers 
zeigen sich die Funktionsstörungen mit den bekannten Erschei 
wobei der Verlauf immer ein chronischer ist. Die Zeit, welche z 
der Einspritzung und dem Auftreten der Gelenksentzündung verlauft 
erreicht selbst 3 Wochen. Als das Hauptmerkmal findet sich eine eJ 
Schwellung des Gelenkes, die immer mehr zunimmt, bis es end 
schwereren Fällen zum Durch brache kommt, wobei die dabei ge 
Fisteln genau das Aussehen besitzen, wie wir es bei skrophulösen K 
fisteln zu sehen gewohnt sind. Untersucht man ein in diesei 
erkranktes Gelenk, so ergibt sich, dass zuerst Granulationswuch 
auf der Synovialis entstehen, welche sich über die ganze Fläche d 
ausbreiten, sich an der Umschlagstelle der Gelenkskapsel auf den 
fortsetzen und dadurch dessen Zerstörung bedingt wird, so dass 
des Tumor albus vervollständigt wird. Im weiteren Verlaufe stel 
wie hier gleich hinzugefügt werden soll, Erscheinungen der allg 
Tuberkulose ein und die Thiere gehen an Marasmus zu Grunde, ^ 
wie wir später sehen werden, die künstlich erzeugte Gelenksaffeki 
der am Menschen beobachteten übereinstimmt. Die gleichen Ersehe 
ergaben sich aber auch, wenn statt tuberkulösem Sputum fein ze 
tuberkulöse Granulationen eingespritzt wurden. Zu den merkwü 
Beobachtungen von Hueter H. gehörte es jedoch, dass bei Einspri 
der genannten Stoffe in die Bauchhöhle allgemeine Tuberkulose e 
während das Bauchfell frei blieb. Durch die von Hueter H. ang 
Versuche geht es unzweideutig hervor, dass Tuberkelstoffe, in dais 
gelangt, eine Erkrankung desselben erzeugen, welche dem Tum( 
(der fungösen Gelenksentzündung) entspricht, so dass also mit Si 
angenommen werden kann, dass dieses auch beim Menschen der 
und die fungöse Gelenksentzündung als Folge des Durchbraches 1 
löser Herde in das Gelenk begründet erscheint. 

Experimente in ähnlicher Weise wurden von Schüler unter 
und werden diese, da sie uns besonderen Aufschluss über die Em 
der fungösen Gelenksentzündungen geben, daselbst betrachtet wei 

Die Erscheinungen, unter welchen die fungöse Gelenksents 
auftritt, sind sehr verschieden nach dem Sitze und der Ausbreiti 
Herdes. So lange der Herd noch weit vom Gelenke oder der Ol 
entfernt ist, können diese Prozesse ohne jede Veränderung bestel 
bezeichnete man dieses Stadium als das latente (Volkmann). Sein 
ist eine verschiedene, selbst jahrelange. Manchmal zeigen sich 
schon Funktionsstörungen in den Gliedmassen, als: das Gefül 
gewissen Schwere, leichtes Ermüden, so dass die Kranken der öfter 
bedürfen, sich aber meist nur über Muskelschwäche beklagen. Die Fu 
Störung zeigt sich objektiv zuerst bei den Bewegungen des Gelenke 
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ne aktiT «Hgefflnt werden. Panire Bewegm^en niid mo^tidi nad xogcB 
öfter Dor Heanniaig in einer Jüthtimgj sei es in Fol^ des Dnickes, mit 
dem die Gelenksenden in dieser Biditon^ ai^epresst oder die Knoehoi- 
hMertionen ron Bändern oder M nskefai gezcart wodeiL Sehr seiten kommen 
leielite Kontrakturen zor Beobsefatnng. Der Knochen ist in seinem Ai^eh^i 
niebt verändert^ höehst selt^i an bestimmten Stellai gegen direktm Druck 
empfindlieh und sind es dann mdst joie Ponkte^ welche auch bd passiToi 
Bewegungen schmerzhaft nnd. Je nadi der Bichtung der Ausbreitung 
des käsigen Herdes treten nun yersehiedene Erscheinungen dn. Die Gelaike 
sehwellen in Folge der Hjperämie in der Umgebung des Herdes etwas 
an und zeigt die Flfissigkeit in denselben den serösen Charakter , wobei 
die Fixation des Gelenkes in einer bestimmten Stellung erfolgt, wenn die 
Ausscheidung sehr rasch vor sich geht. Oft Terschwindet dieselbe wieder, 
ohne dass irgend eine Behandlung eingeleitet wurde. Alhnälig rerdickt »ch 
jedoch die Gegend des Crelenkes durch Eintritt emes Oedems mit Ver- 
dickung der Haut, des Unteriiautzellgewebes und besonders der Kapsel, 
so dass das Ganze ein sehwanmiiges Ansehen erhalt. Besonders auffallend 
ist die Verdickung an der Umschlagstelle der KapseL Die Ausbreitung 
der Verdickung ist aber keine gleichmässige und sind z. B. beim Knie- 
gelenke die dem Herde zunächst liegenden Abtheilungen ergriffen, so dass 
das Geffihl ein ungleichförmiges ist und wir durch genaue Untersuchung 
auf den Sitz des Herdes geführt werden können. Ist die Exsndation m 
das Gelenk eine geringe oder wird die Flfissigkeit wieder aufgesaugt, so 
kann es zu einer Verklebnng des Gelenkes kommen, wodurch der Gelenks- 
ranm theilweise oder gänzlich verschwindet. Die schon im latenten Stadium 
vorhandenen Erscheinungen : als Schmerzhaftigkeit einer Stelle am Knochen, 
bei Druck oder durch Anpressen der Knochen steigert sich im Ueber- 
ganggstadinm noch mehr und werden auch die Muskelkontrakturen bemerk- 
barer. Grossen Verschiedenheiten unterliegt die Schmerzhaftigkeit des 
Gelenkes, welche manchmal gänzlich fehlen kann, so dass die Kranken 
die Möglichkeit besitzen, dem Gelenke jede beliebige Stellung zu geben. 
Untersucht man ein solches Gelenk anatomisch, so ist die Flfissigkeit serös, 
gelblich, enthält nur spärlich lymphoide Elemente. Die Synovialis erscheint 
verdickt, hyperämiseh, uneben, gleich derben Granulationen. Erfolgt die 
Ausbreitung nach der Oberfläche zu, so entsteht eine umschriebene Ver- 
dickung der Beinhant, die jedoch nicht scharf von der Umgebung abgegrenzt 
erscheint. Die Haut und das Unterhautzellgewebe werden ebenfalls ödematös. 
Geschieht dieses an einer von Muskeln bedeckten Stelle, so werden die 
Bewegungen der Gliedmasse rascher gehemmt und tritt meist bei Bewegungen 
gewisser Muskeln eine Schmerzhaftigkeit ein, weshalb die Stellung der 
Gliedmasse eine veränderte ist. Manchmal gelmgt es durch Druck auf 
die Knochen durch die Muskeln hmdurch den schmerzhaftesten Punkt zu 
finden und sind diesbezüglich die Ausmfindungen des Canalis nutritiae aus 
dem schon oben angegebenen Grunde besonders berücksichtigenswerth. 
Die ödematöse Schwellung bleibt manchmal nicht auf die nächste Um- 
gebung des Herdes beschränkt; später erscheint ein grosser Theil der 
Gliedmasse davon eingenommen, ohne dass es möglich ist, einen bestimmten 
Grund dafür anzugeben und bekommt die Haut in weiter Ausdehnung ein 
pastöses Ansehen. Die Schmerzen werden meist mit rheumatischen ver- 
glichen. 

Die wesentlichsten Erscheinungen treten jedoch erst auf, wenn der 
Erguss des Inhaltes des Herdes in das Gelenk oder in die Umgebung 
(septischer Erguss, Kocher) erfolgt. Dies geschieht entweder unter 
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Steigerung der im Üebergangsstadinm angegebenen Erscheinungen oder 
tritt plötzlich ein. In ä&r Regel geht aber der Vergchlimmerung eine 
Verletzung voraus , weshalb die Kranken ihr Leiden meist erst von dieser 
Zeit an rechnen, obwohl sie die voranstehenden Symptome schon bemerkt 
hatten. Der Erguss vergrössert sich rasch mit Zunahme des ümfanges 
und der Spannung des Gelenkes. Letztere hält jedoch nur verschieden 
kurze Zeit an, verliert sich dann und die Gelenkskapsel erscheint dann 
schlaff, wenig gespannt, die Schmerzhaftiigkeit lässt nach und die Kranken 
können ihrer Gliedmasse jede beliebige Stellung ohne Schmerz geben, weil 
durch die Erschlaffung der Gelenkskapsel das Anpressen der Knochenenden 
ein geringeres ist. Nicht selten treten dann rasch Verschiebungen der 
Gelenksenden gegen einander auf. Das Gelenk hat 'von jetzt ab keine 
bestimmte, durch Muskelzusammenziehung bedingte Stellung, dabei wird die 
Gelenkskapsel immer dicker und verschmilzt mit der umgebenden Haut zu 
einer derben, schwammigen Schwiele, in der sich bei anatomischer Unter- 
suchung die einzelnen Schichten oft nur schwer unterscheiden lassen. 
An einzelnen Stellen' wird die Kapsel dünner und es kommt zum Durch- 
bruche und zur Bildung von periartikulären Abszessen, die wieder in ver- 
schieden langer Zeit nach aussen aufbrechen und fistulöse Gänge bilden, 
an welchen man die schwielige Beschaffenheit der verschmolzenen Theile 
sehr gut unterscheiden kann. Der Eiter ist dünnflüssig und enthält reich- 
lich bräunliche Massen, bei stärkerem Drucke entleeren sich derbe, mit 
punktförmigen Herden durchsetzte Granulationen. Gleichzeitig mit der Ver- 
dickung der Gelenkskapsel erfolgt auch eine grössere Zunahme der Gelenks- 
enden und gehen dieselben theilweise zu Grunde mit Rauhwerden ihrer 
Oberfläche. Was die Ausbreitung des Prozesses nach dem Durchbruche 
des Herdes betrifft, so unterscheidet er sich nach Volkmann wesentlich 
nach dem Befunde des Gelenkes. Je unveränderter die Synovialis ist, um 
so mehr nimmt die Beschaffenheit des Gelenksinhaltes die eitrige Form an 
und geht die Zerstörung des Gelenkes viel rascher vor sich, besonders 
wird dieser Vorgang am Hüftgelenke hervorgehoben. Um so weniger 
schädlich ist der Erguss, je ausgebreiteter die Verwachsungen sind oder 
je veränderter (durch Hyperämie) die SjTiovialis ist, denn im letzteren 
Falle kommt es zu stärkeren Wucherungen an der Kapsel, der ganze 
Prozess lauft langsamer ab. Es möge noch hervorgehoben werden, dass 
Abszesse in der Umgebung der Gelenke vorübergehend sich verkleinem 
oder versehwinden können. In allen Fällen besteht aber ein grosses 
Missverhältniss in den subjektiven Erscheinungen und den Gelenksveränderun- 
gen, die unaufhaltsam vorschreiten. 

Hat die Ausbreitung des Herdes aber mehr die Richtung nach der 
Oberfläche hin, so kommt es gerade so wie in der Synovialis in Folge 
der kollateralen Hyperämie in den umgebenden Schleimbeuteln zu einer 
Ausschwitzung, die dieselben Foi^nen und Veränderungen zeigt, wie im 
Gelenke. Wieder besonders auffallend ist die schwammige Verdickung 
der Wände und das rasche Verschmelzen der einzelnen Schichten zu einer 
derben Schwiele. Ebenso zeigt die Innenfläche dieselben fungösen Wuche- 
rungen und es verdienen daher die verschiedenen Entzündungen der Schleim- 
beutel unsere besondere Beachtung. Bei denjenigen, welche oberfläch- 
licher liegen, kommt es ziemlich rasch zum Durchbruche nach aussen. 
Bei den tiefer liegenden wird in Folge der direkten Infektion die Ent- 
zündung sich rasch auf die Umgebung ausbreiten. Es kommt dann, wenn 
in der Umgebung des Schleimbeutels viel fetthaltiges Bindegewebe ist, 
zur Wucherung in diesem und bildet sich z. B. an den Seiten der Achilles- 
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Mhae, inUgameatim patribie proprini dae oft 
fdnraanige GtgAwmhdy weide aat laater gnonfimdat Gewete bcstcfcl. 
bi aaderea FHkn, z. B. beim SMambemUi am gnmam TrwhaattT, bratet 
mtk dar Abazam io dem lodkereB, nrtenwwInrigTqi Zellgewebe wötUBaas 
md «rtstdi» j€»e ai Mg d>feit e toi Abnease, die «oter die Glalä, ^e 
}uatert nnd äoMoe Fliehe des ObendieBkels reidieB, so daas es oft 
«ebwcT iatj den &geail£Aea Att^angwjHu ikt za fTwittelii nd ibre Eoft- 
tUiamg oft erat diirdi die Sditioiiai klar wird. 

Erfolgt dagegen der Aofbnieb des Herdes an der Oberflädie des 
Knoebeim id das intenmidadäre Zdigewebe, so entBtrfieii jene Tiel tcf- 
zweigten Abszesse , wddie meh besondefs dmeli ihre aoskl^eode Mon- 
bran ron anderen Formen nntersehdden« Dieselbe bestdit in der Tiefe 
ans einer Schichte ron Ghrannktionen , die an ihrer Oberflidie dieht mit 
Tnberiielkndtchen besetzt sind, wodurch se das griesigey gdUidie An- 
sehe erhält« Diese Anskleidnngfflnembran bildet eine T<m der Unterlage 
leicht ablösbare Masse, worauf die didit infiltrirte ünt^iage zu Tage 
liegt. Auf diesem Verhalten der Auskleidungranembran beruht die Mög- 
lichkeit, eine Heilui^ per primam intentionem nadi dorn Auskratzen zu 
erzielen« Dass dieses jedoch nur möglich ist, warn es gdingt, den käsigoi 
Herd ebenfalls gründlich zu entfernen, braucht nidit besonders henror- 
gehoben zu werden« Die Bildung der tuberkelreichen Auskleidungsmem- 
bran kommt durch direkte Infektion der Höhle zu Stande. Als nicht 
minder bezeichnend anzusehen ist die schwielige Umgebung der Höhle, 
wodurch die sämmtlichen Theüe zu einer mehr weniger gleichmüssigcn 
derben, oft bandartigen Masse umgewandelt werden, welche Masse oft 
auf weite Strecken hin flber die Umgebung reicht und theilweise die 
Abmagerung der Extremität bedingt. Meist jedoch geht auch das Unter- 
hautzellgewebe eine ähnliche Veränderung ein und erhalt die Haut das 
Aussehen wie bei der Pachydermie. 

In Berttcksichtigung aller bis jetzt angefahrten Momente wird es 
möglieh sein, eine bestimmte Diagnose zu stellen, was für die weitere 
Behandlung von grösstem Werthe ist. Je oberflächlicher der Knochen 
liegt, um so leichter wird es gelingen, den Sitz des Herdes zu ermitteln. 
Nicht immer wird dieses aber so leicht sein bei der Erkrankung der 
Epiphysen. Ist nur eine derselben neben der Gelenkskapsel erkrankt, so 
»pricht die Verdickung des einen Gelenksendes, dessen auf einen Punkt 
beiiehränkte oder durch gewisse Stellungen erzeugte Schmerzhaftigkeit fär 
diesen Gelenktheil. Sind aber beide Gelenkstheile eines Gelenkes erkrankt, 
so wird die richtige Diagnose des Sitzes oft dadurch erschwert, dass die 
Veränderungen an dem erkrankten Ende oft weniger deutlich sind, als 
am anderen; besonders gilt dieses für das Kniegelenk, wie man sich 
leicht überzeugen kann, wozu noch kommt, dass die Kranken selten in 
der Lage sind, in diesen Fällen genaueren Aufschluss über die ersten 
Anfänge zu geben. Noch schwerer wird dieses sein, wenn die Knochen- 
enden geringe oder fast gar keine Veränderung ihres Durchmessers 
erlitten haben, oder die Schwellung des Knochens nach dem Durchbruche 
des Herdes nach aussen in Folge des nun verminderten Reizes wieder 
abgenommen hat, wie man dieses öfter bei umschriebenen osteomyelitischen 
Herden nach Aufbruch des Abszesses bei Jahre lang bestehenden Fisteln 
wahrnehmen kann. 

Neben den bereits angegebenen Symptomen wird es insbesonders 
der Verlauf sein, welcher uns manche Anhaltspunkte zur Diagnose geben 
wird. Sowie es einerseits das Missverhältniss der subjektiven Symptome 
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ZU den Veränderungen am Gelenke ist, welches uns zur Annahn 
tuberkulösen Infektion führen kann, so wird dieses andererseits du 
stetigen Fortschritt trotz der besten Behandlung noch mehr bewal 
Manchmal wird die Diagnose durch Erkenntniss gewisser erblicl 
mente, wie durch das Vorausgehen solcher Erkrankungen, deren F 
zum käsigen Zerfalle geneigt sind, erleichtert. Noch schwieriger 
sein, genau den Sitz des Herdes zu ermitteln, so lange dersell 
ist. Und doch ist dieses von dem höchsten Werthe, indem wir 
Behandlung nur dann einen Erfolg erwarten können, wenn 
gelingt, den Herd zu entfernen, ehe noch das benachbarte Gel 
griffen oder allgemeine Erscheinungen eingetreten sind. Wie schwer 
den Eintritt der letzteren zu bestinmien, geht aus dem spätei 
theilenden Falle hervor. Femer muss angenommen werden, dass i 
Eintritte einer diffusen Gelenksentzündung oder ausgebreiteter I 
auch in der Mehrzahl der Fälle die allgemeine Infektion schon b( 
hat. Nicht ganz ohne Werth ist die Lokalisation in den früher 
benen Knochentheilen. 

Was den Verlauf anlangt, so ist derselbe ein chronischer, 
destoweniger unter den meisten Umständen ein für das Individui 
derblicher. Hat sich einmal ein käsiger Herd gebildet und ist < 
aussen durchgebrochen, so kommt er unter Umständen zur Heilung 
auch nach sehr langer Zeit. Die tuberkulösen Theile werden abge 
es bilden 'Sich tuberkelfreie Granulationen und füllen den ganzen Kai 
Bei den Sektionen finden sich dann verschieden dicke, sträng 
Narbenmassen , welche den Knochen durchsetzen und selbst bis i 
lenkshöhle reichen. Dass die primären Herde ausheilen können 
nicht so selten beobachtet werden und bei jenen Individuen, wel« 
mehrfacher tuberkulöser Ostitis und Osteomyelitis zur Beobachtung k 
findet man die eine oder andere Stelle, an welcher früher ein krar 
Prozess stattgehabt hat, vollständig vernarbt, selbst in jenen Fäll 
der käsige Herd in das Gelenk gereicht haben musste, indem die 
gewebsmasse des Kanales bis an die Oberfläche der Gelenksflächc 
und der Knorpel an dieser Stelle fehlt. Inwiefeme die Behandluni 
auf das Ausheilen Einfluss übt, lässt sich jetzt noch nicht sichei 
doch möchte ich nach meinen Beobachtungen glauben, dass der '. 
der antiseptischen Behandlungsweise auf den Verlauf nur ein gi 
sei, denn ich konnte mich wiederholt überzeugen, dass Abszesse, 
gegangen aus der Vereiterung des Schleimbeutels über dem gross» 
hügel des Oberschenkels, sehr rasch verheilten, obwohl die ge 
Untersuchung und die Ananmese es wahrscheinlioh machten, dsa 
als Ursache einen umschriebenen käsigen Herd annehmen müsse, 
auch die Wand der Höhle und die Knochenoberfläche Tuberkel 
makroskopisch nicht nachweisen liess. 

Gelingt es, den ganzen Herd zu entfernen, so wird damit dei 
Prozess abgeschlossen. Ist dieses jedoch nicht möglich , so breit 
der Prozess zuerst auf die entgegenstehenden Gelenksenden aus , 
erkranken entferntere Knochen in der verschiedensten Reihenfol^ 
konnte ich wiederholt beobachten, dass obere und untere Glied 
derselben Seite nach einander erkrankten, während die andere Seil 
ständig frei blieb. In der Mehrzahl der Fälle aber erkranken d 
schiedensten Knochen, besonders leicht die Rippen, Wirbel, die 
beine, während gleichzeitig sich die Allgemeinerscheinungen ben 
machen. Die Kranken magern ab, Fieber stellt sich ein, vorher 



Digitized by 



Google 



130 Ueber die fangöse Gelenksentzündung etc. 

Lungen Gesunde bekommen Bronchialkatarrh und lässt sich nicht selten 
die jetzt beginnende Tuberkulose der Lunge genau verfolgen. In späterer 
Zeit zeigt sich Tuberkulose des Bauchfelles nicht so selten, manchmal 
Meningitis basilaris, denen die Kranken erliegen, nachdem vorher allge- 
meiner Ascitis mit und Ohne nachweisbarer Nephritis eingetreten war. Die 
Zeit, innerhalb welcher em solcher Prozess abläuft, ist verschieden und 
schwankt zwischen ^/g bis 3 Jahren. Fälle von kürzerem Verlaufe sind 
seltener, dagegen von langsamerem Verlauf häufiger, wenn man die lange 
Dauer des latenten Stadiums berücksichtigt. 

Als Ursache der tuberkulösen Entartung der Gelenke nahm man 
nicht selten allgemeine Tuberkulose an, so dass sie in gleicher Weise 
eintritt, wie die Tuberkulose anderer seröser Häute. Meist jedoch wird 
von den Kranken eine Gewalteinwirkung als die Ursache angegeben. 
Bevor wir jedoch zur genaueren Betrachtung übergehen, müssen die Ver- 
suche, welche Schüler angestellt hat, einer genaueren Würdigung unter- 
zogen werden. Schüler stellte seine Versuche in zwei Reihen an. Er 
suchte nachzuweisen, wie tuberkulöse Stoffe, in den Organismus gebracht, 
auf diesen wirken, und zweitens wie sich die Gelenke in solchen Fällen 
verhalten, insbesonders wenn Traumen auf selbe einwirken. Die zu Ein- 
spritzungen verwendeten Stoffe waren frische tuberkulöse Sputa, kleine 
Stückchen von tuberkulösen Lungen, möglichst frischen Leichen entnommen. 
Die Einführungswege waren Wunden und die Lunge beim Athmen. Wurden 
einige Zeit nach der Einführung obiger Substanzen und dem Eintritte der 
Allgemeininfektion die Gelenke durch Anschlagen kontusionirt , so ent- 
wickelte sich nach einiger Zeit an denselben eine pannöse Synovitis mit 
Auftreibung der Gelenksenden, genau so, wie wir sie beim Menschen in 
den Anfängen bei der fungösen Gelenksentzündung treffen. Nur in seinen 
Versuchen bei Einspritzung in das Gelenk gelangte er nicht zu denselben 
Resultaten, wie Hueter H. , indem zwar die fungöse Gelenksentzündung 
sich einstellte, aber ohne Schwellung der Gelenksenden, während in den 
Lungen sich ausgebreitete Tuberkulose entwickelte. Es unterliegt daher 
keinem Zweifel, dass bei vorhandener Disposition, d. h. latenter oder aus- 
gesprochener Tuberkulose, durch Einwirkungen gewisser Schädlichkeiten 
die fungöse Gelenksentzündung entstehen kann; es muss daher bei der 
Untersuchung dieser Gelenksentzündung unser Augenmerk auf die Erblich- 
keit und auf alle jene Zustände gerichtet werden, welche zur Tuberkulose 
gerechnet werden müssen. 

Schon frühzeitig hatte man die Beziehung der Skrophulose und 
Tuberkulose erkannt und eine gewisse Aehnlichkeit beider angenommen. 
Demgegenüber sollte das eigentliche krankmachende Element in beiden 
Krankheiten ein verschiedenes sein, wie von Anderen angenommen wird. 
In neuerer Zeit hat Hueter C. diese Frage in Bezug auf das Auftreten 
von Knochenentzündungen erörtert. Er betrachtet die Skrophulose als 
den Boden, auf dem sich die Tuberkulose entwickelt, indem im Anfange 
im Organismus eine gewisse Vulnerabilität besteht, welche sich dadurch 
auszeichnet, dass auf die geringsten Ursachen hin Entzündungen entstehen, 
die sich rasch ausbreiten, lange andauern und sich die Individuen durch 
ihr pastöses Aussehen unterscheiden. Bedingt ist dieses eigenthümliche 
Verhalten durch die grössere Weite der Saftkanäle, in Folge welcher auch 
leichter Drüsenschwellungen eintreten. Kommt es später durch trockene 
Anhäufung von Zellen zu den bekannten käsigen Infiltrationen, so beginnt 
für das Individuum eine neue Gefahr, wenn es aus was immer für einem 
Grunde zur Entzündung dieser Drüsen und zur Eiterung kommt, falls 
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diese nicht durch die wohl sehr häufige Verdickung der umgebenden 
Kapsel abgesackt, gleichsam unschädlich gemacht werden, denn von diesen 
erweichten Herden erfolgt die Aufnahme der käsigen Masse in dr- ^^-^ 
und es treten Bronchitis mit hektischem Fieber auf, worauf dB 
Kranken an Tuberkulose zu Grunde gehen. Allein nicht blos die 
Herde in den Drüsen führen zur allgemeinen Tuberkulose, sond 
skrophulöse Knochenentzündung, die Erkrankung des Hodens und 
hodens, und zwar auch durch die Lymphbahnen, wenn dieses auc 
der ausschliessliche Weg zu sein scheint. Die von Hueter wieder 
gehobene Identität der Skrophulöse und Tuberkulose war zwar 
früher von Laenec, Niemeyee, Tbaube angenommen worden, fa 
Bestätigung aber erst durch die Impfversuche von Villemin, 
Cohnheim, Fränkel, Langhans und Waldenbürg, so dass g 
Erfahrungen über diesen Gegenstand in Kürze zusammenfassen 
Wenn auch die anatomische Genese beider ELrankheiten eine versc 
ist, so stimmen beide Prozesse doch zusammen und verhalten 
ihren Wirkungen auf den Organismus bezüglich der Erzeugung vo 
len und allgemeinen Erkrankungen gleich. 

Nach den vorausgeschickten Bemerkungen kann nun die Fra 
ursächlichen Beziehungen genauer erörtert werden. Wenn auch 
so unterliegt es nach den übereinstimmenden Beobachtungen doch 
Zweifel, dass eine primäre Tuberkulose der Synovialmembran vor 
Anders verhält es sich mit der Annahme der primären tuber 
Herde. Nach Cohnheim kann nur das als Tuberkel angenommen ^ 
welches, auf Versuchsthiere übertragen, dieselben Erscheinungen 
ruft, wodurch sich die Tuberkelknoten von anderen ähnlichen 
förmigen Gebilden unterscheiden, und wird für die oben geschildert 
den verschiedenen Zellenelementen zusammengesetzten Knötchen n 
fordert, dass sie aus einer spezifischen Ursache hervorgegangei 
Wenn daher in einem Knochen ein primärer Herd entstehen soll, s 
eine bestimmte, uns noch nicht näher bekannte Ursache vorbände 
wodurch der bekannte Zellenhaufen die infektiöse Eigenschaft erhäl 
sind aber die Wege, durch welche die spezifischen Stoffe übe 
werden können, vielerlei, so neben Sputum, Vaginalschleim die Einat 
selbst das Sperma. Wenn wir daher von primären Herden s] 
wollen, so müssen wir alle jene Ursachen ausschliessen , durch 
eine Infektion des Knochenmarkes unter Einwirkung gewisser Sei 
keiten zu Stande kommt. Es kann als erwiesen angesehen i 
dass sich tuberkulöse Herde an denjenigen Stellen am häufigst 
wickeln, welche entweder durch die Funktionen des Körpers eine 
Zerrung oder einen Druck erleiden. Es sind dieses, wie aus der 
keitstabelle hervorgeht, Punkte, an welchen Muskel inseriren oder 
sich befestigen, oder welche, wie z. B. der innere Knorren des 
Schenkelknochens und Schienbeines, einen besonderen Druck im 
auszuhalten haben. Es kommt an diesen Stellen leichter zu ein< 
Zündung des Knochens. Ob aber dieser Reiz allein hinreicht, die 
fische Erkrankung zu erzeugen und die weitere Infektion von d( 
zu bewerkstelligen, bedarf noch zahlreicher Erfahrungen. Vor Aller 
eine gewisse erbliche Disposition ausgeschlossen werden. In zweite 
alle jene Erkrankungen, deren Produkte leicht die käsige Metam( 
eingehen, als: Lungenentzündung, Rippenfellentzündung, Entzündu 
Nebenhodens und Hodens, der Drüsen und sogenannte skrophulöse 
Erst wenn wir alle diese Ursachen ausschliessen können, dürfen y 
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Tuberkulisation der Knochen reden. In den vielen Fällen, 
beobachten Gelegenheit hatte, kommen nnr äusserst wenige 

denen nicht eine erbliche Disposition oder eine der oben 
'krankungen nachgewiesen werden konnte. Dass diese 
jht immer gleich ihren Einfluss äussern, geht theilweise 
menten hervor, womach sie nach Einwirkung eines spezi- 
5S nur eine vorübergehende Wirkung äussern, und dann 
tt lange Pause der Ruhe folgt, ehe sich die Allgemein- 
kbar macht. Wiederholt konnte ich beobachten, dass der 
lerd vollständig heilte und sich bei den Sektionen in dem 
m Knochen eine feste weisse Narbe fand, die selbst bis 
he der Gelenksenden in das Gelenk reichte, ohne dass 
iteren Entwicklung einer fungösen Gelenksentzündung ge- 
igensatze zu jenen Fällen, wo trotz der Narbe im Knochen 
e Gelenk fungös entartet war. Eine gleiche Bedeutung 
kalkte, narbige Knoten in der Lunge, wie sie nicht selten 

Gelenksentartungen getroffen werden. Ebenso jene käsige 

Samenbläsehen, des Vas deferens und des Nebenhodens, 
rhin möglich, dass die primären Herde geheilt sind, aber 

früher von ihnen aus eine Allgemeininfektion erfolgt ist, 
den Knochen nach Einwirkung eines Trauma u. s. w. als 
t allen seinen weiteren Folgen bemerkbar macht. Wenn auch 
imären Herde dadurch etwas vermindert wird, so unterliegt 
ifel, dass der Knochen primär erkranken kann, da wir 

denen die tuberkulöse Erkrankung der Knochen und die 
jentzündung nachgewiesen wurde, — weder durch genaue 

erbliche Disposition oder durch die Sektion auch nur 
r Erkrankung in anderen Organen nachweisen können, 
erweise die erste Erkrankung gewesen sein könnte. Die 
• Ursache, welche gewissen Zellenwucherungen die spezifi- 
t verleiht, durch welche sie nach Uebertragung Tuberkulose 

vorläufig noch offen und müssen weitere, sorgßlltige 

und Experimente Aufschluss geben. 

imal zur Bildung eines tuberkulösen Herdes gekommen, so 
illgemeine Infektion leicht erklären, auch für den Knochen, 
)n Uebergang der Knochenräume direkt in die Venen eine 
tiöser Stoffe leicht erfolgen kann und das Experiment nach 

hat, dass nach Einspritzung von Karminlösung in den 
Knochens der Farbstoff in allen Theilen des Körpers sich 

3. 

auf bleibt sich bei allen Kranken nahezu gleich, wie aus 
gen hervorgeht. 

Prognose betrifft, so hängt sie vorzugsweise davon ab, ob 
herapeutische Eingriffe gelingt, alles Nekrotische zu ent- 
l daher die Behandlung als prophylaktische darauf gerichtet 
ine lokale Infektion zu beseitigen. Da dieses bei der erb- 
on nicht möglich ist, so müssen wir darauf bedacht sein, 
rselben zu vermindern und alle Schädlichkeiten abzuhalten, 
ochenentzündung hervorrufen können. Mehr Einfluss können 
Erkrankungen ausüben, von welchen aus infektiöse Stoffe 
i können. Es gilt dann besonders, die durch die Entzün- 
Produkte so rasch als möglich aus dem Organismus zu 
leren käsigen Zerfall zu verhüten. 
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War es zur Bildung von käsigen Herden gekommen, so wurden die 
verschiedensten Mittel in Anwendung gezogen. Die Kälte allein trägt 
nur zur Beschränkung der Entztlndung in der Umgebung bei und hemmt 
auf diese Weise die Ausbreitung, dürfte aber nicht im Stande sein, die 
Allgemeininfektion vollständig zu verhüten. Dasselbe gilt von der Anwen- 
dung der Hautreize, sei es in Form des Glüheisens durch Bestreichen 
der Haut damit oder die äusserliche Anwendung der Blasenpflaster und 
der Jodtinktur. Letztere wirkt überdies noch durch die Beförderung der 
Aufsaugung. Als ein sehr wirksames Mittel wurde nach Bichet von 
Kocher das Glüheisen, tief eingesenkt, empfohlen, von Volkmann be- 
stätigt, die Ignipunktur. Dieselbe wird in der Weise ausgeführt, dass 
man ein sehr spitzes Glüheisen, welches seitlich in einiger Entfernung 
von der Spitze eine Verdickung besitzt , in den käsigen Herd , mit Ver- 
meidung der Gelenkshöhle, einsenkt. Die dadurch hervorgerufene Ent- 
zündung solle den käsigen Herd vollständig zur Ausstossung bringen. 
Kocher beschränkt die Anwendung in der Weise, dass sie bei Osteo- 
sklerose mit bereits bestehender Nekrose oder drohender Abszedirung käsi- 
ger und tuberkulöser Ostitiden keine Anwendung findet. Aehnlich, nur 
weniger intensiv wirken Einspritzung von Jodtinktur, von Karbolsäure in 
den Herd, Einkeilen von Elfenbeinstäben u. s. w., durch welche ebenfalls 
eine lokale Knochenentzündung hervorgerufen wird. Als direkt den Herd 
entfernend muss die Auslöfflung angesehen werden. Dieselbe hat jedoch 
nur dann Erfolg, wenn noch keine Gelenksinfektion erfolgt ist. Sie wird 
daher immer extrakapsulär vorgenommen. Vergleicht man jedoch die 
zahlreichen Beobachtungen, so sehen wir, dass wir nur dann einen sicheren 
Erfolg haben werden, wenn die Entfernung sehr früh vorgenommen wird, 
bevor noch Allgemeininfektion erfolgt ist. 

Es hängt daher der Erfolg von der frühzeitigen Diagnose ab, die, 
wie aus dem Früheren hervorgeht, wegen der Geringfügigkeit der Er- 
83heinungen sehr schwer ist. Da wir den Eintritt der Allgemeininfektion 
nicht immer bestimmen können, so erklärt sich daraus die langsame 
Heilung oder das Bestehenbleiben von eiternden Fisteln nach der Aus- 
löfflung. In ähnlicher Weise wirkt die partielle Resection des Knochens 
mit dem Meissel. In schwierigeren Fällen muss man rasch zur Resection 
des einen oder beider Gelenksenden sdireiten. Da es nicht immer möglich 
ist die Ausdehnung des Herdes genau zu bestimmen, so wird man ge- 
zwungen sein, wenn die Ausbreitung weit in die Markhöhle reicht, die 
Amputation eintreten zu lassen. Je herabgekommener die Individuen sind, 
um so alleiniger ist nur die Amputation angezeigt. Dass diese selbst in 
scheinbar wenig vorgeschrittenen Fällen nicht mehr von Erfolg ist, be- 
weisen zahlreiche Fälle. Alle diese bezeichneten operativen EingriflFe geben 
unter der LiSTER'schen Behandlung bessere Erfolge und sollen nur unter 
derselben vorgenommen werden. Bei der Wahl der Operationsweise wird 
man mit der grössten Sorgsamkeit vorgehen müssen und sich lieber ent- 
schliessen, mehr zu entfernen, um eine Rezidive hintanzuhalten. Besonders 
gilt dieses von den osteoplastischen Operationen. Denn wir sehen nicht selten 
nach der PiROGOFF'schen Operation Rezidive am Unterschenkel eintreten, 
wo die Untersuchung des unteren Gelenksendes des Schien- und Waden- 
beines keine Knoten nachweisen Hess. Eine besondere Aufmerksamkeit 
verdient bei den einzelnen Operationen noch die Beschaffenheit der Haut. 
Man vermeide so viel als möglich die Erhaltung veränderter Haut, weil 
von ihr die neue Infection ausgehen kann, wie ich mich in einem Falle 
deutlich überzeugen konnte, wo nach einer Enukleation des Mittelfasskno- 
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sen Zehe nur an einer ganz kleinen Stelle der 
wurde und dieser nichts Auffallendes darbot, wähl 
Mittelfussknochen ganz entfernt wurde und sich die 
vollkommen normal zeigte, auch die Haut und die 
ibung normal waren, die Rezidive in der Haut ein 
erigen Eiterung mit fungösen Wucherungen der 
che führte. Erst nach einer ausgiebigen Auslöffi 
rfolgte Heilung. 

der LiSTEB'schen Behandlung möge noch bemerkt 
als ob Abszesse in der Umgebung von erkrankten 1 
eifelhaft nach käsigen Herden eingetreten sind, 
>mmen können, sowie flberhaupt Enochenkanäle 

men wären noch die Einspritzungen von KarboU 
ire Wirksamkeit scheint bei der fungösen Gel 
er als bei den anderen Formen. 
1 , dass sehr leicht und bald eine AUgemeininfe 
suchte man auch durch innerliche Mittel die Kran 
gehören dahin die bekannten Mittel gegen die Tub< 
. Dass dieselben den Verlauf der Hellung unterstützen 
m Zweifel und sollten dieselben nirgends ausser j 
Auch die Tinctura arsenicalis Fowleri wurde mit gi 
t. Ausgehend von dem günstigen Einflüsse, we 
vorgeschrittenen Fällen jodhaltige Wässer auf den 
chte ich in neuester Zeit den innerlichen Gebra 
im ich schon frtlher in einigen Fällen von Ostei 
:ielt hatte. In mehreren Fällen konnte ich einen g 
hmen, doch sind die Versuche noch zu wenig z 
ites Urtheil darüber abzugeben, 
gegebenen kurzen Darstellung geht hervor, dass 
Zündung eine wichtige Bedeutung hat, und das 
sches Einschreiten nöthig macht. Aber noch wich 
5r käsigen Herde und wird daher unsere Auftnerl 
f gerichtet sein müssen , dieselben so rasch als 
dem wir dadurch erst dem Individuum recht nützen 
nnen wir durch die Lokalisation der Erkrankung 
Erst durch eine genaue und zahlreiche Beot 
Stande sein die angeregten Fragen zu. lösen, den 
hoben zu haben, die Aufgabe der voranstehende 
)U. 



^eber und verantwortlicher Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzle 
AK von Urban k Schwarzenberg in Wien. — Dmck von Q. Qistel k & 
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An der im Laufe der Jahre gewonnenen ansehnliclien ] 
summe von Nervenkrankheiten betheiligen sich, meinen Eri 
folge, die durch genitale Störungen des Mannes erzeugten 
einer starken Quote. Eine sorgfältigere Sammlung und Sichtu 
gehörigen Fälle ist nicht blos von neuropathologischem, sonc 
von allgemeinem Interesse, weil von hier aus bezeichnend( 
in das genetische Dunkel der Sterilität fallen. Wenn hiebe 
achtungen von sexuellen Störungen unterlaufen, die nicht ne 
Ursprunges sind, so kann dies nicht hinderlich sein, auch let; 
für die Beurtheilnng obiger wichtiger Frage zu verwerthen. 

Zum Studium der hier obwaltenden Verhältnisse wur 
die häufige Wahrnehmung angeregt, dass blühende, kräftige 
nervenkranken Männern des Kindersegens entbehren. Und 
dem Orientalen die Ehe ohne Kinder dem Tage ohne Sonnens( 
dem Tage, der Licht, doch keine Wärme spendet, so win 
mehr vonUnmuth erfüllt, wenn man sieht, wie auch dieses 
der . armen Frau oft verkümmert , wie diese geradezu in fj 
gestellt wird. Wie oft muss die brave Frau sich schmerzlicli 
und leibliche Bussen gefallen lassen, während der straffällige < 
unbehelliget umherwandelt. In einem mir bekannten Falle wa 
kindersüchtige Frau in Folge von bilateraler Inzision des 
nachfolgender Perimetritis von Lebensgefahr bedroht, als id 
suchung des Mannes fand, dass derselbe an einem beginne 
leiden laborire. Die periodischen Neuralgien, die partielle Ai 
Beine, die fehlenden Sehnenreflexe, die leichte Ermüdbarkei 
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angeblich stark herabgekommene Potenz verhalfen bald zur diagnostischen 
Begründung der tabischen Affektion. In dem von mir nach einer Pollution 
mikroskopisch untersuchten Samen waren nebst vielen Schleimkörperchen 
blos vereinzelte, in ihren Fortsätzen geknickte oder aufgerollte Spermato- 
zoen nachzuweisen. Wahrlich im Gegensatze zu dem bekannten krimi- 
nalistischen Rufe : cherchez la femme ! sollte es oft bei schwebenden Steri- 
litätsfragen eher heissen: cherchez Thomme! 

Nach dem Zeugnisse der Erfahrung fassen insbesondere die grossen 
Städte Schaaren von Nervenkranken in sich, die auf den verschiedenen 
Lebensstufen mit sexuellen Gebresten behaftet sind, welche verdüsternde 
Schatten über ihre Existenz breiten. Jünglinge, welche kaum die Schwelle der 
Pubertät überschritten ; Erwachsene, die im Eingange oder schon im Zenith 
des Mannesalters stehen ; sowie Individuen, die bereits im Spätherbste ihres 
Lebens angelangt sind, bilden die Elemente jener zahlreichen Gruppen 
von geschlechtlichen Malkontenten, die von ebenso lästigen als hartnäckigen 
Nervenübeln heimgesucht werden. Von ungleichen Schicksalen getroffen, 
im Kampfe mit widrigen Verhältnissen ungleich schwer verwundet, mit 
höchst ungleichen Chancen der Besserung ausgestattet, sind jene Bedauems- 
werthen dennoch Alle von dem gleichen Wunsche beseelt, noch einmal 
zum Vollgenusse des Lebens zugelassen, zur Begründung einer Familie 
befähigt zu werden. 

Dem Arzte ^llt die schwierige Aufgabe zu, all' diesen verschieden 
gearteten, verschieden berechtigten Ansprüchen Genüge zu leisten. Mit 
Umsicht und Verständniss hat er jene ungleichwerthigen Elemente zu 
sichten und zu sondern, inwiefeme ein Theil derselben durch methodische, 
rationelle Behandlung für die Zwecke des Staates und der Familie noch 
gerettet werden könne, während ein anderer, zumeist geringerer Antheil 
als uneinbringliche Quote aufzugeben sei. 

Bei der Mannigfaltigkeit der Krankheitsbilder, welche die mit geni- 
talen Funktionsstörungen vergesellschafteten Neurosen darbieten, dürfte 
eine übersichtliche nosologische Betrachtung der verschiedenen typischen 
Formen nach der Häufigkeitsskala sich am meisten empfehlen. Die Sym- 
ptomengestaltung, sowie deren Verwerthung fttr die Diagnostik und Therapie 
gewinnen hiedurch hellere und bestimmtere Umrisse. Von diesen Gesichts- 
punkten ausgehend, wollen wir mit der Erörterung des Einflusses der 
Onanie und Exzesse in venere auf das Nerven- und Geschlechtsleben 
beginnen. Hierauf soll der schwächende Einfluss funktioneller Spinalreizung, 
organischer Hirn- und Rückenmarksleiden, gewisser dyskrasischer und 
toxischer Einwirkungen, zuletzt derjenige interkurrirender anatomischer 
Veränderungen des Genitalsystems in Erwägung gezogen werden. Anfilh- 
rungen mikroskopischer Befunde von Samen- und Prostatasekreten sollen 
die jeweiligen pathologischen Verhältnisse illustriren helfen. Den Schluss- 
stein der Erörterungen möge die übersichtliehe Therapie der geschilderten 
Nervenaffektionen bilden. 



A) Ueber den Einfluss der Onanie und Exzesse auf das Nerven- 
und Geschlechtsleben. 

Die ergiebigste Quelle zentraler und sexueller Ueberreizungen ' 
liefert die Masturbation. Diese verderbliche geschlechtliche Verirrung 
wuchert nicht blos im Schoosse der grossen Städte unbemerkt und reich- 
lich fort, sondern auch auf dem flachen Lande, so in Polen, wo insbeson- 
dere bei der jüdischen Bevölkerung die Frühreife, von orthoApxen An- 
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schauungen schlecht abgedämpft, zu naturwidriger Selbstbefriedigung ein- 
ladet. Durch die Jahre lang, oft mit Leidenschaft betriebene Onanie und 
psychische Unzucht wird die Erkräftigung der spinalen und geschlecht- 
lichen Funktionen gerade zur Pubertätszeit nachhaltig gestört, werden 
krankhafte Erregbarkeit und leichte Erschöptbarkeit des Nervensystems, 
gepaart mit reizbarer Schwäche der Genitalien, erzeugt. 

In Folge der durch chronisch gewordene Masturbation bedingten 
IJeberreizung der zerebralen (Eckhard), sowie der lumbalen Reflexzentren 
der Erektion (Goltz) kömmt es zu häufigen Pollutionen, mit nachfolgendem 
Kopf- und Rückenweh, Schwindel, Abgeschlagenheit, Denkschwäche, Herz- 
klopfen und flüchtigen Muskelkrämpfen. Die leicht auftretenden Erektionen 
sind zumeist schwach und ungenügend, der Geschlechtstrieb häufig ver- 
mindert ; oder ist der Reiz ungleich grösser als die Kraft, kömmt es schon 
am Eingange der Vagina zu verfrühter Ejakulation. Wenn derartige, 
mit geschlechtlichem Leck behaftete Kranke in den Hafen der Ehe ein- 
laufen, so macht sich bald das Missverhältniss zwischen sexueller Auf- 
«tachlung und Leistung bemerklich. Die interkurrirenden Pollutionen und 
ungenügenden Erektionen lähmen weiterhin die Lust und den Muth zu 
geschlechtlichen Unternehmungen. Eine in solcher mehrjähriger, kinder- 
loser Ehe lebende, nervöse Frau vom Lande gab einem hiesigen Arzte, 
■der sie um ihren Zustand befrug, die naive Antwort : sie leide an Mannes- 
sehwäche. 

Die durch längere Onanie verschuldeten Pollutionen treten im weiteren 
Verlaufe nicht blos des Nachts, sondern auch bei Tag auf und erreichen 
ihre schlimmste Kulmination in der Spermatorrhoe, im tropfenweisen, mehr 
oder minder dauernden Abgange von Samenflüssigkeit, bei fehlender Erektion 
und Wollustempfindung. Dieser Abfluss stellt sich insbesondere nach dem 
Stuhlgang oder am Schlüsse der Harnentleerung ein, wo er im Sedimente 
mikroskopisch erweislich ist. Gemüthsverstimmung , Ermüdungsgefühl , 
Rückenschmerzen, Störungen der Verdauung und des Schlafes zählen zu 
<ren begleitenden Beschwerden besagter Zustände. Dieselben führen in 
<ler Regel zu Verfall, bis zu völligem Verlust der Potenz. In zwei Dritteln 
der von mir beobachteten Fälle von Spermatorrhoe und Impotenz wurde 
die Onanie als Grund des Nervenleidens und der Schwächezustände an- 
geklagt. 

Soll ein sicheres Urtheil über den jeweiligen Grad des sexuellen 
Gebrechens abgegeben werden, so ist zu diesem Behufe nebst genauer 
Erhebxmg der subjektiven Beschwerden, eine sorgfältige mikroskopische 
Prüfung des ejakulirten oder blos abgeflossenen Fluidums geboten. Bei 
den in ihrer Potenz weniger geschädigten Patienten sind die Spermatozoen 
noch in beträchtlicher Anzahl und lebhafter Bewegung vorfindlich. Letztere 
ist jedoch nicht von Stunden langer Dauer, wie im normalen Zustande, 
wo die Spermatozoon gleich den Kaulquappen in einem Teiche sich 
herumtummeln und selbst bei länger gestandenen und agglutinirten Sperma- 
theilchen, durch Aufweichen mittelst verdünnten Alkali, noch für einige 
Zeit Bewegung hervorgerufen werden kann. Auch sind im Spermasedimente 
des Kranken erst nach 24 — 36 Stunden glashelle, rhombische oder mehr 
abgestutzte Spermatinkrystalle von Böttcher ») vorhanden. 

Bei den nach längerem Leiden und Pollutionen tiefer ergriffenen 
Kranken ist sowohl die Menge der kleiner erscheinenden Samenfaden, als 
auch deren Beweglichkeit auflFällig geringer und von kurzer Dauer, die 

Virch. Archiv. XXXII. Bd., p. 525-35. 
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auch durch Kalizusatz nicht zu korrigiren ist. Bei erlahmender Bewegung 
sah ich, wie die an derselben Stelle haftenden Spermatozoen nur noch 
mit ihrem Schwänze pendeiförmige Bewegungen machen, zuweilen auch 
mit dem Kopfe, nach ^/a — ^/4 Stunden war jegliche Regung erloschen. 
Bei der schlimmsten Kategorie der Patienten zeigen sich alich Tages- 
pollutionen, während der Harnentleerung geht ziemlich viel Same ab 
(Spermatorrhoe), im Sedimente sind die Spermatozoon in geringer Anzahl 
und völlig regungslos anzutreffen. Die Hoden solcher Kranken sind zumeist 
klein, weich, die Schwellkörper schlaff, das Scrotum kühler, von stumpfer 
Empfindung und gleich den Testikeln elektrisch weniger erregbar. 

Für die Frage der Befruehtungsfähigkeit wird nebst der 
Anzahl und Bewegungsdauer der Spermatozoon, auch das quantitative Ver- 
halten der Samenkrystalle in Erwägung zu ziehen sein. Ein von Sperma- 
tozoon wimmelnder Same weist erst am 2, — 3. Tage, wie auch ültzmann -) 
hervorhebt, Krystallisation auf. Bei sehr spärlichen oder bewegungslosen 
Spermatozoon, werden überdies meines Erachtens die aus dem Plasma des 
Samens in grösserer Menge entstehenden BöTTCHER'schen Gebilde, um so 
leichter und reichlicher eine Krystallisation eingehen. 

Noch muss hier der dringenden Bemerkung Raum gegeben werden, 
dass nicht Alles Spermatorrhoe ist, was dafür erklärt wird. Die soge- 
nannte Spermatorrhoe ist häufig nichts Anderes als Prostatorrhoe. Durch 
längere Onanie und geschlechtliche Exzesse werden nämlich die urogenitalen 
Hilfsdrüsen : die Prostata, sowie die kleineren CowPER'schen und Littre- 
schen Drüsen in Hyperämie und katarrhalische Reizung versetzt, welche 
auch endoskopisch erweislich sind. Die damit einhergehende Hyperästhesie 
des prostatischen Theiles kann eine so hochgradige sein, dass selbst die 
vorsichtige Sondirung heftige Schmerzen, bei sehr empfindliehen Patienten 
sogar Zuckungen erzeugt. Diese Hyperästhesie ist es auch, welche nach 
Umständen durch Fortpflanzung eines Reizes (geschlechtliche Erregung, 
Stuhlabgang u. dgl.) reflektorische Entleerung der Samenbläschen (als 
Pollution), oder der Prostata und ihrer Drüsengenossen (als Prostatorrhoe) 
auslöst. Schon eine massige Wirkung des Bulbocavernosus kann bei 
solchen überreizten Organen Abgang von Schleim und Prostatasekret zur 
Folge haben. 

Letztere bisweilen unter schwacher Erektion und Wollustgefühl vor 
sich gehende Entleerung verleitet eben häufig zur Annahme von Sperma- 
torrhoe. Die sichere Unterscheidung zwischen Prostata- und Samentiüssig- 
keit ist von hoher Wichtigkeit, Ich behandelte Ehemänner, unter ihnen 
auch Aerzte, die seit 10 — 12 Jahren den Abgang von klebrigen, faden- 
ziehenden Tropfen aus der Harnröhre, besonders nach sexuellen Erregungen, 
nach Stuhlentleerung, bemerkten, und doch waren sie Alle potent und 
mit Nachkommenschaft gesegnet. Ungleich ungünstiger gestalten sich 
jedoch die Chancen bei perennirenden Samenflüssen. Hier büssen die 
Erektionen an Kraft und Ausdauer stetig ein; auch das späte Auskunfts- 
mittel der Ehe vermag der gebrechlichen Potenz nicht aufzuhelfen. Gewisse 
Formen sind wohl bei geeigneter Behandlung der Besserung, manche sogar 
der Heilung zugänglich; doch bleibt die Zahl der Misserfolge, sowie der 
Halberfolge noch immerhin eine beträchtliche. Die Sterilität der Ehe trägt 
hier das Visa des Mannes. 

Die angeführten Momente dürften die Wichtigkeit der Differen- 
zirung der Sperma- und Prostatorrhoe hinreichend illustriren. 



«) Wiener Klinik, 5. n. 6. Heft, 1879. ^ . 
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lie Beschaffenheit oder die Menge des Sekretes, noch die wollüstige 
3itung können über den Charakter der abgehenden Flüssigkeit sichere 
rt geben. Dies vermag nur die mikroskopische Analyse, 
eiweissartigen, fadenziehenden Prostatatropfen sind Cylinder- 
jn, Sehleimkörperchen und schöne Krystallwürfel von Chlornatrium 
örnchen erweislich, häufig auch geschichtete Amyloidkörperchen von 
er oder prismatischer Form [Gross % Güerlain *)]. Die salzig 
:ende, zumeist alkalisch reagirende Flüssigkeit gibt, mit etwas 
saurer Silberoxydsolution versetzt, einen klumpigen, auf Zusatz von 
ak sich völlig auflösenden Niederschlag. In dem stärkekleister- 

alkalischen Spermatropfen sind nebst den in der Regel zahl- 
und lebhaften Spermatozoen (mit plattem, nach vorne zugespitztem 
erdickterem Mittelstück und fadenförmigem Sehwanze) noch einzelne 
eilen wahrnehmbar. Auf Zusatz von Silbersalpeter entsteht zumeist 
inge Trübung. Bei langsamer Verdunstung des Spermatropfens 
ich die obenerwähnten glashellen, klinorhombischen , öfter in ein- 
'^achsenden oder mehrfach aneinander gelagerten Samenkrystalle, 
tinkrystalle von Böttcher) , welche Letzterer wegen analoger, 
mereiweiss gewonnener Gebilde für Albuminkörper hält, andere 
ter jedoch für phosphorsaure Ammoniak-Magnesia erklären. Bei 
em Fehlen von Spermatozoen im Samen, bei sogenannter Azoo- 
ie, sind die Spermatinkrystalle in grosser Anzahl vorherrschend. 
Die vom Knabenalter verschleppte Onanie hat häufig zur Folge, 
id nach den ersten Versuchen des Geschlechtsgenusses nächtliche 
llige Samenergüsse auftreten. Bei kürzer und seltener betriebener 
ation können selbst bis in die reiferen Jahre sich fortsetzende 
len, bei Regelung der Lebensweise und des Coitus, durch die vis 
ix naturae, oder durch Intervention einer rationellen Therapie 
jichen gebracht werden. Das von Tissot ^) entworfene düstere 
zum Glück für die grosse Mehrzahl der Pollutionisten nicht zu- 
Dagegen können allerdings Onanie und Samenergüsse durch 
ufigkeit und lange Dauer den jugendhchen Organismus arg herab- 
; die Erkräftigung des Nervensystems, dessen Widerstandsföhigkeit 
ussere Einflüsse untergraben, können selbst zu Hypochondrie und 
iieller Schwäche führen, und bei Konkurrenz ungünstiger Lebens- 
isse und Schädlichkeiten in manchen Fällen den Keim zu spinalen 
ungen legen. 

ie aus Onanie entspringenden Pollutionen, welche je nach ihrer 
)it, die Erektionskraft blos mehr oder minder herabdrücken, er- 
sumeist einen mehr psychischen als materiellen Potenzverlust, und 
ler durch ein entsprechendes Regime und Heilverfahren noch der 
zuzuführen. Die bei jüngeren Männern mit Erektionsschwäche, 
llutionen, nebst häufigen Samenverlusten beim Harn- oder Stuhl- 

einhergehenden Formen sind stets sehr hartnäckiger Natur, können 
eh immer durch ausdauernde rationelle Behandlung und Lebens- 
it Wiederherstellung endigen. Jene bisweilen selbst in der Ehe 
iserlichen Onanisten dagegen, deren zarter Konstitution und schlaffem 
pparat auch die Geringfügigkeit der Erektionen und sexullen 

entspricht, stellen zu den aussichtslosen Kandidaten der Sterilität 



Arch. g6n6r. Septembre 1860. 

De la prostatorrhee, Paris 18t: 0. 
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Kontingent. In mehreren derartigen Fällen konnte 
tzten Harntropfen abgehenden Flüssigkeit nur spi 
Samenfäden finden, in zwei Fällen fehlten letzten 
kugeltörmige, von feinen Kömchen erfüllte Zellen (i 
den Samenfäden) zu sehen. 

geschlechtlichen Exzesse sind dem Nervei 
5ben in gleicher Weise gefährlich. Eine grosse 
orie einzuverleibenden Kranken kann als klinischer 
sn Hyperämie dienen. Die zumeist den best« 
^hörigen, wohlgenährten Patienten klagen über 
äufig im Occiput), Schwindel, und besonders ül 
r ELreuzschmerzen, welche längs der Hüften oder ( 
Oberschenkel ausstrahlen und durch Anstrengunge: 
sexuelle Aufregungen, sowie längere Rückenlage 
e Wirbelsäule ist häufig an manchen Stellen ge\ 
^egen elektrische (besonders faradische) Reizung < 
istreifen des Fingers über die Haut hinterlässt ei 

eitere lästige Empfindungen werden vom Kranken 
nschlafen der Beine, besonders bei Ausgestrecktsei 
ingerem Sitzen, nebst Schwäche und leichter Ermü( 
luss tritt leichtes Schwanken ein. Erscheinungen 
i Verschlimmerung, des Abends einen Nachlass zc 
tt Reissen oder flüchtige Spasmen an den unteren ( 
Haut-, noch mehr die Sehnenreflexe sind gest« 
i Gebiete der Hautzweige des Cruralis oder Iscl 
le Hauthyperästhesie erweislich. 
:alvanische Erregbarkeit der Nerven fand ich häui 
1 leichte faradische Reizung wird in der Regel nicl 
,rkere und schmerzhafte galvanische Ströme köi 

vasomotorischen Zentren, plötzliches Erblassen, 
,n mit nachhaltiger allgemeiner ErschlaflFung erzeug 
eize (warmes Vollbad, ebenso kalte Abreibungen od< 
hnlicher Weise kongestionirend und aufregend, 
jexualsphäre weist gleichfalls Störungen auf: AI 
riebes, Schwäche, Hinfälligkeit der Erektionen, und 
i weniger gelitten haben, tritt präzipitirte Ejakulai 
r Vagina ein. Der ohnedies unruhige Schlaf wird 
agen noch mehr aufgeregt. In mehreren von mir b 
in diesem Stadium der Affektion die Ehe eingegan 
ich die obenerwähnten Reizbeschwerden derartig 
ch kürzeren oder längei;ßn vergeblichen Anstrengung 
3teren Gedanken erfüllt, an die ärztliche Hilfe appel 
Q nahegelegenen Wasserheilanstalten Zuflucht sucht 
)iagnose der Rückenmarkshyperämie i 
^on der meist anamnestisch ernirbaren funktione] 

den massigen Grad und den häufigen Wechsel der E 
, auf das Vorhandensein von Hyperästhesie, erhöhten I 
ilvanischer Erregbarkeit, die mit erweislicher Musk 
heinen. Die von solchen Kranken am meisten gefürcl 
t sich durch die periodischen lanzinirenden Neur 
ir Hauthyperästhesie, welche nach dem Anfall sofort 
pillenveränderungen (Myosis oder ungleichmässige Ei 
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all der Sehnenreflexe, Abnahme der elektrokutanen Empfind- 
i die stetige Verschlimmerung vorhandener ^~«~-^^— *— 
>ei spinaler Hyperämie auftretenden Gefühlsabs 
er Zeit meist spontan verlieren ; schliesslich wirc 
t ' intakt befunden. 

5inen Erfahrungen haben in den Mannesjahren 
Exzesse nur selten Impotenz zur Folge, vorausg 
rige Verirrungen des Genusses mit im Spiele wj 
ämie von unangenehmen Komplikationen, wie 
ngen von Priapismus, frei geblieben ist, kann d 
ger derivirender und tonischer Behandlung, sowi 
e, häufig in Heilung Ausgang nehmen. Rückfall 
rämien können jedoch im Rückenmarke wie im Hi 
und Wucherungen anregen, 
tellung oder wesentlicher, nachhaltiger Erholung 
tere Verehelichung mit einer Person von mel 
ifs Erhaltung der geretteten Reste gestattet w 
len Beschwerden, Erkräftigung der Erektionen i 
Selbstvertrauens war in 10 von mir notirten 1 
eiteren Verlaufe nicht ohne Nachkommenschaft, 
h unfruchtbar. Da die betreffenden Frauen von 
sund erklärt wurden, so musste die Schuld um 
iifgebürdet werden , als diese dem Arzte selbi 
ktionskraft noch Vieles zu wünschen übrig 1 
I in den letzteren Fällen nicht Gegenstand der U 

letzterwähnten Kategorie von Männern , die t 
er und 30er Jahre angehören, ist, wie aus Obi{ 
licht eine ungünstige. Die Tagespollutionen, we 
ilgange leicht erfolgen, die unvollständigen Erel 
Verdauung und des Schlafes, die Abnahme d 
tungen, sowie die Verdüsterung des Gemüthes 
Irscheinungen spinaler Ueberreizung können dui 
lirte Kuren zurückgedrängt werden. Die körpe 
ßhteten Patienten müssen vor Rezidiven bewahi 
Geschlechtsgenusse ermahnt werden, 
te, und man darf hinzusetzen die hässlichste Sorte 
ten bilden Jene, die in ihrem Taumel von Völler 
tischlichen Natur gänzlich verloren haben. Im 
und dessen naturwidriger Ausstattung reiben 
die Energie ihres Nervensystems mehr und me 
erschwendung und die interkurrirenden Pollution« 
iergang der Erektionskraft, erzeugen Schwäche d 
3 Gedächtnisses, der Willenskraft, rufen Mattigkeil 

der Verdauung hervor. Um den sinkenden 
:en, wird die ganze Schaar der Aphrodisiaca 

Weine, Gewürze und geile Speisen dem 
srerden die erlahmenden Begierden durch de 
r Halbwelt und durch naturwidrige Pratiken 

1 Kapitel dieser traurigen Verirrungen der Me 
■schüttemder Fall, nach dem veröffentlichten Tag( 
arztes erwähnt. Ein alter Rou6 fand sich ein(^^ , 
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einem jener abgelegenen Lokale ein, wo er aus seinem Verstecke beob- 
achten konnte, wie jüngere Männer mit Thieren Sodomie treiben. Kaum 
hatte er seinen Platz eingenommen, als er unter fürchterlichem Aufschrei 
cipoplektisch zusammenbrach. Es stellte sich heraus, dass der von ihm 
l>elau8chte Sünder ein jüngerer Mann war, dem er vor Kurzem seine 
'i'ocbter angetraut hatte. 

Es unterliegt wohl kaum einem Zweifel, dass solche ethisch und 
]>hysisch verkommene Naturen nicht geeignet seien, eine fruchtbringende 
lihe zu begründen. Und wenn sie in gewissenloser Weise, zumeist von 
Sucht nach Geld und Üppigkeit aufgestachelt, das Leben eines jungen 
AVeibes vergiften, wie oft mag da die Ursache des vereitelten Familien- 
^^'lückes der armen Frau imputirt werden. Mutatis mutandis kommen ähn- 
liche Dinge auch in Wien und in anderen Gr03sstädten vor. Ich habe 
junge Männer an Symptomen der Hirn- und Rückenmarksreizung behan- 
delt, und im einen und anderen Falle erst nachträglich von eingeweihten 
Kollegen derselben, schauerliche Details über das verirrte Geschlechtsleben 
erfahren. 

Von jüngeren Blasirten dilrften einzelne zu bekehren und halbwegs 
zu restauriren sein, wenn es dem Arzte bei Zeiten gelingt, ihnen das 
Verkehrte und Verderbliche ihres Lebenswandels zum Bewusstsein zu 
bringen. Ergraute Sünder und Geschlechtsinvaliden, in den fünfziger 
Jahren, haben in der Regel alle Chancen der Besserung verspielt. Die 
Atrophie ihrer Genitalien , die vollständige Impotenz , welche sich durch 
Abgang jeglicher Erektion und Geschlechtslust kennzeichnet, tragen den 
Stempel der Unheilbarkeit an sich. Die Wissenschaft hat sich nicht weiter 
mit Ruinen zu befassen, welche nicht einmal ehrwürdig erscheinen. 

B) Ueber den Einfluss funktioneller Spinalreizung, sowie organischer 
Hirn- und Spinalläsionen auf das Geschlechtsleben. 

Bereits im vorigen Abschnitte wurden als Folgezustände der Onanie 
gewisse Formen von spinaler Ueberreizung vorgeführt. Doch gibt es, 
vvie gehäufte Erfahrungen lehren, funktionelle spinale Schwächezustände, 
nn deren Aetiologie weniger abnorme sexuelle Erregungen, als andere 
liberreizende und erschöpfende Momente den wichtigsten Antheil haben. 
Während bei der Masturbation die übermässigen Samenverluste erst nach- 
träglich die spinale Nervenüberreizung erzeugen, ist es bei den nun zu 
( rörternden Formen die ursprünglich acquirirte funktionelle Rückenmarks- 
sfhwäche, welche häufig zu sexueller Schwäche und Pollutionen führt. 
]^s sind dies jene Formen, die in neuerer Zeit von Beard und Rock- 
AVE].L *'), fcowie von Erb') als Neurasjfchenie bezeichnet werden und 
die man füglich als depressive Spinalirritation, oder bei dem 
häufigen Mitergriffensein des Hirnes als Oerebrospinal-Irritation 
Igelten lassen kann. 

Die mit dieser reizbaren Nervenschwäche behafteten Kranken sind 
zumeist Männer aus den jugendlichen oder mittleren Lebensjahren, die 
den höheren Klassen der Gesellschaft angehören und aus Familien stammen, 
in welchen Nervenaffektionen gleichsam zu den ständigen Störungen zählen. 
In vielen Fällen werden körperliche Uebermüdung (forcirte Reise- oder 
IJergtouren), oder längere geistige Ueberanstrengung, Nachtwachen, häufige 



«) Pract. treatise on Electricity, 1871, p. 294. 
') Ziemssen's Path. u. Ther., 11. B., p. 368. 
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und starke Gemüthseröchütterungen, kümmerliche Lebensweise als ürsaclie 
des Leidens angeklagt. Nicht selten wirken mehrere der genannten 
Momente mit, um die Energie des spinalen Nervensystems gleichzeitig zu 
untergraben. Ich habe die Cerebrospinal-Irritation öfter bei Aerzten beob- 
achtet, die den Beschwerden einer strapazirenden Landpraxis und häufiger 
Nachtstörungen ausgesetzt waren. Die Mehrzahl der Kollegen stellte das 
Vorausgehen sexueller üeberreizungeij entschieden in Abrede. Alle wurden 
jedoch von der Furcht beherrscht, Candidaten der Tabes zu sein. Schliess- 
lich können in manchen Fällen bei angehenden Jünglingen, bei jungen 
Ehemännern Excesse , bei sogenannten platonischen Verhältnissen, bei lange 
dauerndem Brautstand die Aufstachlung ohne Befriedigung pathogenetisch 
wirken. 

Im Symptomenbilde macht sich vor Allem der Rückenschmerz 
bemerklich, mit häufiger Druckempfindlichkeit zwischen den Schulterblättern 
und Steigerung nach Aufregungen, Anstrengungen und Geschlechtsreiz. Im 
Kopfe Gefühl von Druck und Eingenommensein (von Aerzten öfter als bleierne 
Schwere im Occiput bezeichnet), hiebei die Intelligenz ungetrübt, Ge- 
dächtniss und Aufi^assung jedoch schwerfälliger, überdies Unlust zu geistiger 
Arbeit, Mangel an Energie und Ausdauer, sowie hypochondrische Stimmung 
vorherrschend. Bei mehreren meiner Kranken war Accommodationsschwäche 
erweislich, bisweilen auch Kurzathmigkeit , Herzklopfen, Pulsaufreguiig 
(bis zu 90 Schlägen) bei normaler Körpertemperatur. 

Am peinlichsten ist für den Kranken das Gefühl von motori- 
scher Schwäche und baldiger Erschöpfung. Kurzes Geben 
oder freies Stehen haben alsbald in den Knien, sowie im Kreuze die 
Empfindung von Abspannung, Kriebeln, Pelzigsein und Kälte zur Folge. 
Die Sensibilität der Haut erweist sich etwas stumpfer, die Sehnenreflexe 
sind gesteigert. Die Esslust ist vermindert, die Zunge belegt ; die Blähungen 
und das Aufstossen sind nur selten von einer erweislichen Magenausdeh- 
nung abzuleiten. Ein zeitweiliges Gefühl von Nagen in der Magengegend 
kann durch ein paar Bissen oder Schluck leichten Weines beschwichtiget 
werden. Der Schlaf ist meist ein unruhiger und unterbrochener; die 
Kranken magern ab und sind von blassem, anämischem Aussehen. 

Wenn Fat. nicht an Pollutionen leidet, so geht die Cohabitatiou 
normal von Statten, doch hat dieselbe beträchtliche Abspannung und 
Rückenweh im Gefolge. Bei vorhandenen Samenverlusten sind Erektion 
und Potenz herabgesetzt, und kömmt es bei hochgradiger Erregung meist 
zu überstürzter Ejakulation. Der Gedanke an die Heirat steigert noch 
mehr die Angst und das Gefühl sexueller Schwäche. In der aufgeregten 
Ideenflucht taucht vorübergehend der Selbstmord auf, und Fat. stürzt sicli 
auch nach einiger Zeit in den Strudel — der Ehe. Die halben Erek- 
tionen und frühzeitigen Entladungen, sowie die hieraus resultirende psy- 
chische Impotenz können der Befruchtung durch geraume Zeit hinderlich 
sein, obgleich das Sperma, wie ich mich in mehreren Fällen überzeugte, 
bezüglich der Reichhaltigkeit und Beweglichkeit der Spermatozoon sich 
normal verhält. Die bei sexuellen Erregungen, oder beim Stuhl bisweilen 
abgehenden klebrigen Tropfen enthalten zumeist die obenerwähnten Form- 
elemente des Prostatasekretes. Länger und methodisch gebrauchte robo- 
rirende Kuren können jedoch in der Regel den jungen Ehemann körper- 
lich, sowie geistig rehabilitiren und ihm zu Vaterfreuden verhelfen. 

lieber das WesendieserCerebrospinal-IrritatijOn (Neura- 
sthenie) lässt sich zur Stunde nur so viel aussagen, dass in Folge der 
länger und öfter einwirkenden psychischen Reize vorzugsweise das Zentrum 
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der Vasokonstriktoren in Erregung versetzt wird. Bei der häufigen Wieder- 
kehr des Gefässkrampfes werden auch die Folgezustände der angiospastischen 
Anämie nur schwer und langsam auszugleichen sein. Das Gesammtbild 
der Erscheinungen, die Kreuzschmerzen, die Schwäche der Beine, die 
zirkulatorischen Störungen an denselben, sowie die Beeinträchtigung der 
Geschlechtsfunktionen, deuten auf Anämie des Lumbaltheiles des Rücken- 
markes. Die erfahrungsgemäss mit Erfolg gebrauchten stärkenden Proze- 
duren wirken eben durch Erkräftigung des erschlafften Tonus der ge^ 
sammten Gefässmuskulatur, durch Erhöhung der Energie und Widerstands- 
fähigkeit des Nervensystems gegen reizende Einflüsse. 

Die Diagnose kann besonders bei initialen Formen Schwierig- 
keiten bereiten; bei längerer Beobachtung werden jedoch die erforder- 
lichen Anhaltspunkte ftlr die semiotische Begründung unschwer zu gewinnen 
sein. Die von den Kranken am meisten perhorreszirte Tabes incipiens 
kennzeichnet sich durch die lanzinirenden Schmerzen und Ischialgien, durch 
die frühzeitigen und fortschreitenden Geflihlsabstumpfungen , Pupillenver- 
änderungen, interkurrirende Diplopie, Verfall der Sehnenreflexe, langes 
Erhaltensein der Muskelkraft, sowie durch den Mangel abnormer psychi- 
scher Reizbarkeit und aufiUlliger Schwankungen im Symptomenbilde. Die 
beginnende Spondylitis unterscheidet sich durch die schiefe, einseitige, 
steife Haltung des Fat. beim Gehen, durch die Steigerung des Rücken- 
wehes bei öfterem Bücken , bei rascher Erhebung und Umdrehung der 
Wirbelsäule, sowie durch das Fehlen von genitalen Störungen und hypo- 
chondrischer Verstimmung. Bei Männern von vorgerückteren Lebensjahren 
werden spinale Hyperämie und Myelitis diagnostisch auszuschliessen sein. 
Bezüglich der ersten Affektion verweisen wird auf den vorigen Abschnitt. 
Vor Verwechslung mit Myelitis schützen das bei diesem Leiden frühzeitige 
Auftreten von Anästhesie und erweislicher Erlahmung einzelner Muskeln, 
die Ausbreitung und Begrenzung der sensiblen Störungen, das Vorhanden- 
sein von Gürtelgefiihl und Sphinkterenschwäche, sowie das Fehlen der leb- 
haften Schmerzhaftigkeit und Druckempfindlichkeit der Wirbelsäule. 

Die Neurasthenie ist in der Regel von chronischem Verlaufe, selbst 
beiNachlass der Reizbeschwerden zählen Rückfälle und Verschlimmerungen 
zu den häufigen Vorkommnissen. Länger dauernde Besserungen können 
bei vernünftigem Verhalten und günstigen Umständen Ausgang in Heilung 
nehmen. Doch selbst wenn die Betroffenen ihre Beschwerden nicht ganz 
los werden, können sie ihrem Berufe, sowie der Ehe vorstehen, und sind 
nicht der männlichen Sterilität derart unterworfen, wie dies bei den durch 
Spermatorrhoe und Impotenz herabgekommenen Gewohnheitsonanisten häufig 
der Fall ist. 

Der Einfiuss organischer Hirn- und Spinallähmung 
auf das Geschlechtsleben ist experimentell und klinisch dargethan. Durch 
elektrische Reizung des Pons und der in die Grosshimlappen einstrahlenden 
Pedunculi konnte Eckbard ») Erektion bei Hunden erzeugen, und die von 
hier aus zum Rückenmarke verlaufenden Leitungsbahnen nachweisen. Von 
Letzteren waren durch Reizung des obersten Hals- und der Schnittfläche 
des durchtrennten Lendentheiles Erektionen auszulösen. Goltz «) zeigte, 
dass das von ihm im Lendenmarke angenommene Reflexzentrum der 
Erektion vom Hirne aus Hemmungen erfahren könne, und dass bei Aus- 



^) Beiträge VII. Bd.. pag. 67 ff. 
®) Pflüg er's Archiv, 8. Heft, 
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Schaltung des Cerebrum und des Rückenmarkes, von der Eichel aus reflek- 
torische Steifung rasch und nachhaltiger zu erzeugen sei. 

Zahlreiche pathologische Beobachtungen sprechen zu Gunsten der 
Stichhältigkeit obiger Angaben auch fttr das Menschenhim. Wollüstige 
Gedanken rufen Erektion hervor. Befangenheit, hochgradige Aufregung 
(wie bei unpraktischen, jungen Ehemännern) wirken dagegen beeinträch- 
tigend. Den mächtigen Einfluss des psychischen Reizes auf die sexuelle 
Innervation konnte ich vor einiger Zeit aus einem Falle ersehen, wo ein 
Gutsbesitzer, der von seiner jungen Frau wegen einer nach Abortus er- 
folgten achtmonatlichen Ej*ankheit sich enthalten musste, nach Herstellung 
seiner Ehehälfte, die er ungeschwächt liebte, nicht im Stande war, den 
Coitus zu vollziehen, obgleich ihm dies mit anderen, selbst älteren und 
minder schönen Frauenspersonen ohne Weiteres gelang. Nur der gleich- 
zeitige Gedanke an ein fremdes schönes Frauenbild vermochte an der 
Seite des eigenen Weibes Erektion hervorzurufen, welche wohl die Copu- 
lation ermöglichte, ohne es jedoch bis zur Ejakulation zu bringen, die bei 
fremder Kohabitation anstandlos erfolgte. 

In zwei von mir beobachteten Fällen von beginnendem Hirntumor 
(mit Stauungspapillen) konnte der Coitus von Seite des Patienten nur mit 
Anstrengung vollzogen werden, und war von länger dauernder allgemeiner 
Abspannung begleitet. Bei Kleinhimgeschwülsten gibt Wunderlich an, 
Impotenz, Friedreich einmal Priapismus konstatirt zu haben. Bei einem 
von mir an kortikaler linksseitiger Epilepsie und nachfolgender Hemiplegie 
behandelten Manne, gab der Beischlaf wiederholt zum Ausbruche der 
Krampfanfö-Ue Anlass. Ein anderer meiner Kranken, ein mit Arteriosklerose 
und Herzhypertrophie behafteter, rechtseitig gelähmter, 65jähriger Apo- 
plektiker, der zeitweilig von heftigen geschlechtlichen Erregungen befallen 
wurde, zwang seine Frau, nach Angabe der Letzteren, mit ihm nieder- 
zuknien und um glücklichen Ablauf dieser Reizung zu beten. 

Am Rtickenmarke können Erschütterungen des Halstheiles Erektionen 
und Samenerguss bewirken. In einem von mir ^^) beschriebenen Falle 
von Bruch des 4., 5. und 6. Halswirbels, mit Lähmung und Anästhesie 
der Beine, des Stammes, nebst Harn- und Stuhlverhaltung, war durch 
7 Tage bei Lebzeiten, und durch 36 Stunden nach dem 
Tode Priapismus fortbestanden. Bei der Autopsie wurden 
die Bögen des 4. — 6. Halswirbels quer durchbrochen, die Bandscheiben 
von den Körpern der entsprechenden Wirbel abgerissen gefunden, das 
Rückenmark in der oberen Hälfte der Halsanschwellung zu einem blutig 
gestriemten Brei zermalmt. Der Priapismus intra vitam war durch trauma- 
tische Reizung des Halsmarkes, der postmortale Priapismus durch Lähmung 
der Gefässmuskeln und pralle venöse Blutfülle der Schwellkörper des Penis 
und der Eichel bedingt. Auf Anschneiden der letzteren trat venöse Blutung 
nebst Erschlaff'ung des Gliedes ein. 

Beginnende Rückenmarksleiden kündigen sich bisweilen durch häufige, 
selbst bis zu Priapismus anwachsende Erektionen und Pollutionen an, die 
zumeist weniger gewürdigt werden, bis auffälligere, ernstere Symptome 
zum Vorschein kommen. Auch bei initialen Formen der Irrenlähmung 
kommen ähnliche krankhafte Geschlechtsgier und Erektionen vor, und 
klagten mir die Frauen, dass sie von ihren unbändig gewordenen Männern 
häufig im Tage überfallen werden. Andererseits ist in einzelnen Fällen 
das Schwinden der Potenz das erste Alarmzeichen einer heranschleichenden 



1«) Klinik d. Nervenkranklieiteii. 2. Anfl. 1875, p. 333. 
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Tabes, welches in der Regel nnbeachtet bleibt. Bei noch kräftigen Männern, 
deren Vergangenheit in sexueller Beziehung eine bewegte war, wird bei 
raschem Verfall der Potenz, auf das zeitweilige Auftreten von vagen Neural- 
gien, Ischias, Diplopie, auf die Abnahme der Sensibilität und Sehnenreflexe 
zu achten sein. Ich habe in mehreren Fällen von gesunkener Potenz 
bei spinalen Anfangsformen das Sperma dünnflüssiger, minder gerinnungs- 
fähig und arm an Samenfäden gefunden. In einem von mir Eingangs 
erwähnten Falle, wo die junge, kindersüchtige Frau sich einer, von 
schweren Symptomen gefolgten Operation unterwarf, ergab die erst nachher 
vorgenommene Untersuchung des Mannes, dass derselbe mit einem begin- 
nenden Spinalleiden behaftet sei. In dem von mir mikroskopisch unter- 
suchten Samen fanden sich nur spärliche, in ihren Schwänzen geknickte 
oder eingerollte Spermatozoon. In einem Falle von diphtheritischer Ataxie 
wurde die anfängliche sexuelle Erregtheit von Impotenz gefolgt, die erst 
nach Monaten schwand. 

C) Udber dyskrasische und toxische Einwirkungen auf die Nerven- 
und Gesclileclitssphäre. 

Unter dem Kollektivnamen dyskrasische Wirkung mögen im Nach- 
folgenden jene krankhaften Einflüsse zusammengefasst werden , wie sie im 
Gefolge der chronischen Krankheiten der Verdauungsorgane , der Nieren, 
bei Tuberkulose, Melliturie u. dgl. zur Geltung gelangen. Die in das Ner- 
venleben tief eingreifenden Störungen chronischen Ergriffe nse ins 
des Digestionssystems, derNieren: die mit Säfteverlust, Abmage- 
rung, Oedemen einhergehenden Dyspepsien, die Eingenommenheit des Kopfes, 
die reizbare oder hypochondrische Stimmung, sowie die motorischen und 
sensiblen Beschwerden, sind häufig mit Verlust der Potenz vergesellschaft it 

In der Regel wird die sexuelle Schwäche aus der bei jenen Krankheits- 
forraen vorherrschenden allgemeinen Anämie und Erschöpfung abgeleitet. 
Diese Motivirung der Erscheinungen ist jedoch eine unzureichende, da 
wir chronische Affektionen kennen, bei welchen ungeachtet der bedeutenden 
Anämie , Schwäche . und Abmagerung , die geschlechtlichen Funktionen 
wohl erhalten sind. Hieher gehört die Lungentuberkulose. Die 
von derselben befallenen Individuen weisen sogar häufig Steigening 
der Geschlechtslust und der Potenz auf. Letzterer Umstand hängt offenbar 
von der erhöhten Erregbarkeit des Nervensystems ab, an welcher auch 
die Geschlechtssphäre partizipirt. Bei den chronischen Erkrankungen' 
des vegetativen Systems dagegen , machen die mehr überwiegenden Depres- 
sionszustände des Nervenlebens auch auf die sexuellen Thätigkeiten ihren 
schwächenden Einfluss geltend. 

Auch beim Diabetes kann der häufig zu beobachtende Verfall 
der Potenz nicht der durch die Krankheit bedingten Erschöpfung zuge- 
schrieben werden. Wie aus den zahlreichen Beobachtungen von Seegex^') 
hervorgeht, ist der Grad der Potenz nicht der Quantität der Zuckeraus^ 
Scheidung proportional. Bei beträchtlichem Zuckerverlust kann die Potenz 
wenig gelitten haben, und umgekehrt bei sehr massiger Zuckerausscheidung 
können Abnahme und Erlöschen des Geschlechtsvermögens zu konstatiren 
sein. Die Abnahme der Potenz gehört bisweilen zu den ersten Sym- 
ptomen der Zuckerhamruhr , und kann bei noch kräftigen und gut ge- 
nährten Individuen auftreten, welche von dem Vorhandensein ihres 
Leidens keine Ahnung haben. 

^^) Der Diabetes mellitus. 1870, pag. 112. r^ i 
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Mit der Besserung der diabetischen Symptome stellt sich in leichteren 
Fällen auch Erholung der verfallenen Potenz ein. Bei sehr protrahirten, 
sich langsam entwickelnden Formen bleibt oft die Potenz unverändert. 
In hiehergehörigen Fällen, welche hochgradig nervöse Kranke betrafen, 
war nach Seegen die Geschlechtslust sogar eine erhöhte, und wurden 
in einem Falle innerhalb zehn Jahre noch mehrere Kinder gezeugt. 
Bei sehr hochgradigem Diabetes wurde Atrophie der Hoden beobachtet. 
Auch bei diesem Leiden dürfte die sexuelle Leistungsfähigkeit von dem 
noch vorhandenen Grade der Erregbarkeit des Nervensystems ab- 
hängig sein. 

Von gewissen toxischen Substanzen ist es gleichfalls mehr 
oder weniger bekannt, dass sie bei längerer, kumulativer Einwirkung auf 
den Organismus, sowohl dem Nervensystem, als auch dem Geschlechts- 
leben gefährlich werden. Von den hiehergehörigen Stoffen mögen das 
Opium, Morphium, der Alkohol, das Arsen und das Blei, auf Grundlage 
fremder, sowie eigener Untersuchungen und Beobachtungen näher ge- 
würdigt sein. 

1. Das Opium. In unseren Landen, wo zumeist der anregende und 
aufheiternde Alkohol der geistigen Getränke es ist, welcher zur allmäligen 
Angewöhnung des Trinkens verleitet , haben wir wenig Gelegenheit den 
Opiumrausch und dessen Folgezustände schärfer in's Auge zu fassen. Im 
Oriente dagegen, sind es die angenehmen Empfindungen und die wollüstigen 
Traumbilder, welche die Opiumesser oder Raucher, die Theriaki der 
Türken und die Afimi der Araber verführen. Massige Dosen wirken 
geschlechtlich anregend. Die Perser gebrauchen das Opium als Aphro- 
d i s i a c u m, wenn sie sich in ihren Bädern wollüstig aufregen wollen. In 
Ostindien wird das Opium schon zarten Kindern gereicht. Sie nehmen 
dasselbe in Substanz oder weiterhin in Form des Opiumrauches bis in 
die Mannesjahre fort, und erreichen nicht selten das Greisenalter, gerade 
wie bei uns in Steiermark die Arsenikesser, welche von ihrer Jünglings- 
zeit bis in das höhere Alter, ohne Nachtheil steigende Gaben des Giftes 
zu sich nehmen. 

Die Opiophagie und der chronische Alkoholismus haben bezüglicli 
der Einwirkung auf das Nerven- und Geschlechtsleben eine grosse Aehn- 
lichkeit mit einander gemein. Beide steigern durch den erneuerten Gemiss 
die Reizbarkeit des Nervensystems, und machen die als Nachwehen des 
Rausches folgende Erschlaffung um so unangenehmer empfinden. Bei 
Beiden können die während der Nüchternheit und nach beruhigendem 
Schlafe restirenden Abspannungen, Muskelzittern und Appetitmangel nur 
durch frischen Genuss für kurze Zeit zum Weichen gebracht werden. Bei 
Beiden wirkt die toxische Emährungsalteration der zentralen grauen 
Massen lähmend auf die körperlichen und geistigen Thätigkeiten. Beide, der 
Trinker wie der Opiophag, kommen in ihrem Geschlechtsvermögen melir 
und mehr herab. Schliesslich wird der Alkohol- wie der Opiumgenuss 
im Allgemeinen von kräftigen und üppiger lebenden Menschen länger 
vertragen, als von schwächlichen und armen Leuten. 

Durch die toxische Herabsetzung der Erregbarkeit der motorischen 
und sensiblen Centren tritt im Opiumrausche Verbannung aller unange- 
nehmen Empfindungen ein; halbwachend, in wollüstigem Dusel fühlt der 
Trunkene eine behagliche Relaxation der Glieder, die Phantasie und die 
beschauliche Thätigkeit des Gehirnes liegen in den Banden lebhafter An- 
regung. Der narkotische Katzenjammer macht sich erst weiterhin geltend, 
so ihr nicht die soporöse Narkose auf dem Fuss nachfolgt. 
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Die fahle Gesichtsfarbe , die schlaffe Physiognomie, das matte Auge, 
die sehr verengten Pupillen, die hochgradige Abmagerung, die Neigung 
zu Schwindel und zu dumpfem Hinbrtiten verrathen sofort den Opiophagen. 
Die unsichere Körperhaltung, das Zittern und Schlottern der Gliedmassen, 
der Appetitraangel, die hartnäckige Obstipation gehen in weiterer Folge 
mit geschlechtlichem Unvermögen einher. Die Uebergänge in 
Lähmungen, Athembeschwerden und Verblödung sind als Vorläufer des 
letalen Endes anzusehen. 

2. Das Morphium. Ungleich besser ist in unseren Gegenden der 
verderbliche Einfluss bekannt, welchen der Halbbruder des Opiums, das 
Morphium, bei habituellem, meist subcutanem Gebrauche auf die Nerven- 
und Geschlechtssphäre ausübt. Im Symptomenreichen Bilde des Morphi- 
nismus, das besonders von Levinstein^^) treffend geschildert wurde, 
sind nebst den vegetativen Funktionsstörungen (Appetitmangel, Erbrechen, 
Abmagerung, Blässe und Welksein der Haut, Mattsein der balonirten 
Augen), auch die zerebralen und psychischen Thätigkeiten alterirt. Dumpfer 
Kopfschmerz , Schwindel , Ohnmachtsanwandlungen , Gemüthsverstimmung 
bis zu Sterbegedanken, hochgradige Apathie und Willensschwäche, sowie 
Schlaflosigkeit tragen zur Verdüsterung des Zustandes wesentlich bei. 
Parästhesien und Neuralgien wechseln mit einander ab, und ergreifen die 
verschiedensten Körperstellen. Die Hautreflexe sind gesteigert, die Sejinen- 
reflexe schwach oder erloschen. 

Auch die motorische Kraft lässt deutliche Abnahme erkennen. Das 
Zittern der Gliedmassen, der Lippen und der Zunge kann sich mit Schwäche 
der Koordination und Artikulation vergesellschaften. Wenn auch förm- 
liche Lähmungen in der Regel nicht anzutreffen sind, so sind einzelne 
Paresen, insbesondere der Augenmuskeln, mit Diplopie und accommodativer 
Schwäche, häufiger an der Tagesordnung. Die charakteristische Myosis 
fehlt wohl nie, amblyopische Störungen zählen dagegen zu den Selten- 
heiten. Der Harn enthält häufig Eiweiss, in hochgradigen FäUen auch 
Zucker. 

Im späteren Verlaufe des Morphinismus kömmt es vorzugsweise bei 
neuropathisch beanlagten Naturen zu interkurrirenden FieberanßUlen, die 
durch das initiale Frösteln, mit nachfolgender Temperaturerhöhung (bis 
40^ C), Milzschwellung, Delirien und typischen Paroxysmen das Bild 
einer Intermittens vortäuschen. In anderen , selteneren Fällen ist das 
Fieber nach Levinstein von typhoidem Charakter, mit Kopfschmerz, 
Schwindel, Mattigkeit, Apathie verbunden, und bleibt der Kranke Wochen 
lang an das Bett gefesselt. 

Ein bedrohlicher Sturm wird weiterhin im Nervensystem durch die 
plötzliche und vollständige Entziehung des Morphiums herauf- 
beschworen. Kopfschmerz, Frösteln, heftige Neuralgien und psychische 
Aufregung eröffnen die Szene. In einem mir bekannten Falle brachte sich 
eine momentan allein gelassene junge Frau einen Schnitt am Kehlkopfe bei, 
während ihr Säugling ruhig im anstossenden Zimmer lag. Im weiteren Ver- 
laufe stellen sich Diarrhoe, Erbrechen, Appetitverlust und hartnäckige Schlaf- 
losigkeit ein, die zu hochgradiger körperlicher und geistiger Erschlaffung 
fahren. Den Höhepunkt der gefährlichen Erscheinungen bildet der Kol- 
laps, wobei nach meinen Beobachtungen die Erregbarkeit der Athmungs- 
zentren rascher sinkt als die des Ilerzvagus, und von baldigem Verfall 
der Eigenwärme des Körpers gefolgt wird. Statt des nur selten tödtlich 



^*) Die Morphiumsucht, Berlin 1877. ^^ 
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endenden Kollapses kann nach Levinstein ein Delirium mit Zittern, 
nebst Schlaflosigkeit und Halluzinationen eintreten. 

Von besonderem Interesse sind die den Morphinismus begleitenden 
Störungender Geschlechtssphäre. Die anfängliche Erhöhung der 
sexuellen Erregbarbeit kann ich Levinstein bestätigen. Dieselbe sinkt 
jedoch in späteren Stadien des Morphinismus mehr und mehr; die Erek- 
tionen werden seltener, unvollkommener und rasch vergänglich. In der 
Zwischenzeit stellen sich mehr oder minder häufig Pollutionen ein. Nach 
längerem Gebrauche von höheren Morphiumdosen tritt Erlöschen der Potenz 
ein; auch die früheren Pollutionen schweigen nun vollständig. 

In zwei Fällen von mehrjährigem Morphinismus war ich in der 
Lage, frisches Sperma zu untersuchen. Der erste Fall betraf einen in 
demselben Hause mit mir wohnenden Prosopalgiker , welcher seit einem 
Jahre sich durchschnittlich 0*5 Morphium im Tage injizirte. Pat. hatte 
angeblich nur seltene und schwache Erektionen, hie und da, wenn er 
Abends, um den Schlaf zu verlängern, Wein zu sich nahm, auch Pollu- 
tionen. Nach einer solchen Morgenpollution, 10 Minuten nach dem Ab- 
gange, fand ich in dem überbrachten, merklich dünnflüssigen Sperma spär- 
liche, ganz dünne, kurze und unbewegliche Samenßlden, die auch auf 
Zusatz von diluirter Kalilösung regungslos blieben. Im zweiten Falle, 
bei einem älteren Morphinisten, der seit 3 Jahren wegen Cephalalgie und 
Schlaflosigkeit bis auf die tägliche Injektionsdosis von 0*6 — 0*8 gestiegen 
war, kam es zum Unvermögen einer vollständigen Blasenentleerung (Parese 
der Detrusoren). Bei längerem, wiederholtem Nachpressen ging manchmal 
mit dem letzten Urintropfen etwas weissliche Flüssigkeit ab, die unter 
dem Mikroskope beim Verdunsten grosse, glashelle, mehr oder minder 
vollkommen ausgebildete rhombische Samenkrystalle, doch keine 
Spur von Spermatozoon erkennen Hess. 

Die Diagnose der Azoospermie wurde durch den weiteren Ver- 
lauf bestätigt. Als ich Patienten dazu bestimmte, sich einer milden Wasser- 
kur und bei Besserung des Kopfleidens einer allmäligen Entziehungskur 
zu unterziehen, zeigte es sich, dass nach Besiegung der Widerwärtig- 
keiten der Morphiumentwöhnung die Detrusorenparese sich zurückbildete, 
und dass in den beim Hamen noch eine Zeit lang abgehenden Tropfen 
einzelne unbewegliche Samenfäden zu finden waren. Die durch 
das Morphium bedingte Störung der sekretorischen Thätigkeit der Hoden 
Hess jedoch erst dann den Eintritt einer Besserung konstatiren, 
als im Harne [nach der Methode von Hüsemann ^^^j ^^g Morphium 
nur noch spurweise nachzuweisen war. Um diese Zeit kam es 
wieder zu Pollutionen, sowie zu besseren Erektionen. Am Ende der dritten 
Woche konnte die Rückkehr der Potestas coeundi praktisch erprobt werden. 
Einige Zeit darauf brachte mir der Rekonvaleszent etwas Sperma zur 
Untersuchung, welches er kurz bevor nach einem Coitus auffing. Im 
Probetropfen waren unter dem Mikroskope in deutlicherBewegung 
begriffene Spermatozoon zu konstatiren, wenn sie auch in Bezug 
auf Anzahl und rasche Lokomotion, noch nicht das bewegte Bild der 
Sekretion bei normaler Lendenkraft darboten. 



*') Die Pflanzenstoffe, Berlin 1871, pag. J24. Die ISstündige Harnmenge 
wurde vorsichtig zur Trockene verdampft, der mit absolutem Weingeist gewonnene 
und filtrirte Rückstand wiederholt mit Amylalkohol in der Wärme geschüttelt. 
Die aus dem letzten Rückstand erhaltene Morphiamlösung, durch längere Zeit anf 
100® erhitzt, lieferte bei Versetzen mit konz. Schwefelsäure und etwas verdünnter 
Salpetersäure eine anfangs violette, sodann in's Dunkelrothe übergehende Färbung 
der Flüssigkeitsschichten. r^ r^r^^J^ 
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3. Der Alkohol. Die mannigfache Aehnlichkeit des chronischen 
Alkoholismus mit der chronischen Opium- und Morphiumvergiftung im 
Hinblick auf das Nervenleben, wurde bereits im Vorhergehenden näher 
erörtert. 

Der sogenannte Alkoh Ol i 8 mus nervorum chronicus der Alten 
fasst eine förmliche pathologische Sammlung der verschiedenen Nerven- 
störungen in sich. Verschleppte, chronische Himhyperämien und seröse 
Ergüsse können zu chronischer Hydrpcephalie, häufige toxische Blutdruck- 
steigerungen bei öfter vorfindlicher Verfettung . der Hirnkapillaren, zu 
Apoplexien Anlass geben. Durch die den Alkoholgenuss begleitenden 
perpetuellen Gefäss- und Hirnreizungen können entzündliche Verdickungen 
der Meningen (Pachymeningitis int.), encephalitische Gewebsänderungen, 
Hiruerweichung , und bei häufiger Kombination mit geschlechtlicher oder 
geistiger üeberanstrengung , kortikale Reizerscheinungen und Psychosen: 
Delirium tremens, Halluzinationen , Mordtrieb , Pyromanie , ja selbst pro- 
gressive Paralyse (interstitielle Periencephalitis mit konsekutiver Entartung 
der Ganglienzellen und Hirnatrophie) zu Stande kommen. Im Verlaufe 
der Säuferkachexie können atypische Konvulsionen, epileptische Anfälle 
(nach Magnan besonders bei Absynthmissbrauch), und in Folge der oben- 
erwähnten Herdaffektionen, Paralysen und Hemianästhesien als ebenso viele 
Komplikationen auftreten. 

Mit den schwereren Erkrankungsformen des Nervensystems geht 
häufig beim chronischen Alkoholismus Verfall der sexuellen Thäti g- 
k e i t e n einher. Das Erektionsvermögen erlischt, die Geschlechtslust geht 
verloren. In vorgerückteren Stadien des Leidens werden die Hoden der 
Säufer zuweilen ati'ophisch, das Skrotum, sowie der Penis atonisch und 
schlaft' gefunden. Den Zahlenbeweisen von Lippich zufolge erzeugen Säufer 
viel weniger Kinder als massig lebende Männer. Dies kann nach Obigem 
sowohl in einer Impotentia coeundi, als in einer Impotentia generandi 
begründet sein. 

4. DasArsen. Die deletären Wirkungen dieses heftigen mineralischen 
Giftes auf das Nervensystem sind schon seit lange her bekannt; weniger 
beachtet wurde dessen Einfluss auf den Genitalapparat. Den neuesten 
Untersuchungen von Bmz und Schulz ^*) zufolge deuten die am lebenden 
Thiere im wässerigen Darminhalte nachweislichen Umsetzungen der arsenigen 
Säure in Arsensäure und umgekehrt darauf hin, dass das Protoplasma 
der Zellen der Darmdrüsen, sowie das Protoplasma der Nervenzentren 
Stätte und Ursache der nach Einftihrung von Arsenik eintretenden Oxydation 
und Reduktion sei. In dieser örtlich gesteigerten Verbrennung der lebenden 
Zellen beruhen auch die Erscheinungen der giftigen oder therapeutischen 
Wirkungen des Arsens. 

Von der chronischen Arsenvergiftung ist der chronische Arsengenuss 
gesunder Personen zu trennen. Die bisweilen von Jugend an in Ost- 
indien angewohnte, und bis in das Greisenalter fortgesetze Opiophagie 
findet bei uns ihr Analogen in dem Arsengebrauch der Jäger in Steier- 
mark und Tirol, die oft schon als Jünglinge kleine Mengen mit den 
•Speisen einnehmen und bei steigender Dosis ein hohes Alter erreichen, 
(jelegentlich der 48. Versammlung deutscher Naturforscher in Graz wurden 
von Dr. Knapp zwei Arsenikesser vorgestellt, deren einer 0-30 gelbes 
Schwefelarsen (Auripigment) , der andere 0*40 arseniger Säure (Hütten- 
rauch) vor den Augen der Aerzte zu sich nahm. In den mir bekannten 



'*) Arch. f. exper. Path. und Pbarmacol. XL Bd., p. 2(0. 
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Fällen erfreuten sich die Arsenikesser einer vollkommenen Gesundheit und 
einer guten Körperfülle. Eine Arsenikkachexie ist bei diesen Gewohnheits- 
Giftessem nicht zu beobachten. 

Ganz anders gestalten sich jedoch die Erscheinungen von Seite 
des Nervenlebens bei Personen, die in Fabriken, bei ihrem Gewerbe, in 
arsenhaltigen Tapetenzimmern, oder zu Heilzwecken dem Arseneinflusse 
länger unterworfen sind. Der chronische Arsenicism 
sodann unter dem Bilde einer auf Ernährungs- und Innervati 
beruhenden Kachexie. Das graue Gesichtskolorit, der Appeti 
Abmagerung, die Kraftlosigkeit, das Ausfallen der Haare, 
zittern, die Atrophie und Lähmung der Armstrecker (mit V< 
m. Kontraktilität und Sensibilität), die Parästhesien und N 
den schwachen Beinen, die geistige Erschlaffung und die As( 
eine Reihe von sehr ernsten Erscheinungen, die ein schweres 
des Nervensystems bekunden. 

Auch auf die Geschlechtsfunktionen ist das Ar 
eingreifender Wirkung. Bereits Rayer gibt an , dass bei 
Leprakranken auf längeren Gebrauch des Arseniks Abnahme 
eingetreten sei. Weiterhin wurden von Charcot ^^) bestätij 
achtungen geliefert, welche zwei wegen Psoriasis länger mit A 
delte Kranken betrafen, die gleichfalls ihre Potenz einbüsst( 
jedoch später, nach Aussetzen des Mittels, wieder gewannen. 
iUilte Devergie i^) ein ganz absprechendes Urtheil über diese Ang 
er auf Grund eigener Beobachtungen nicht zu bestätigen ver 
negativen Befunde von Devergie sind nach meinem Dafürha 
Verabreichung von zu geringen Dosen, sowie auf die ungeni 
dauer der Arsenmedikation, zurückzuführen. 

Nach zahlreichen eigenen Beobachtungen und Erfahr 
chronischen Arsengebrauch kann ich bezüglich der Wir 
die Geschlechtssphäre bestimmtere Aussagen machen, 
sei erwähnt, dass die dem Arsengenuss huldigenden Aelpler 
schlechtlichen Funktionen kräftig zu sein angaben. Ein Tiroler 
und Arsenikesser erzählte mir auf mein Befragen, dass er me 
und Töchter habe ; auch sein Vater, der beträchtliche Dosen 
auf Brod oder Speck zu sich nahm, war mit Kindern gesegnet, 
Männern, welchen ich wegen ihrer Spinalirritation und Pollutioi 
Fowleri verordnete, war es mir zu wiederholten Malen aufge 
sie sich in der ersten Zeit über Erhöhung der geschlei 
Reizbarkeit beschwerten. Eine ähnliche Steigerung ist a 
ginne des Morphiumgebrauches zu beobachten. Erst dann als i 
Dosis das in Pillen genommene Arsenmittel 0*03 — 0*05 im T 
fingen die Erektionen an, seltener und schwächer zu werde 
länger fortgesetztem Gebrauche völlig zu versiegen. 

Nach Aussetzen des Arsenpräparates erholte sich die 
vorangegangenen Gebrauchsdauer entsprechend, nach Wochen od 
Eine Wiederaufnahme der Arsentherapie, bei etwaigen hartnäc 
diven, hatte neuerdings temporäres Sinken der Erektionskraft 
In einem mir bekannten Falle, wo ein mit Liehen rubrum l 
teter Mann, im Laufe eines Jahres etwas über 2000 Stück der 
Pillen (somit ungefähr 15 Grammes arseniger Säure) consur 
mit dem Hautleiden auch die Potenz geschwunden. Letztere b 



1^) Bull, de Ther. LXVI, Jain, 1864, p. 529. 
■8) Ibidem, LXVII, AoÜt, 1864, p. 175. 

Wiener Klinik. 1880. 
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ch 10 Monaten unter Mitwirkung einer kombinirten liydria- 

elektrischen Behandlung. 

aem anderen von mir behandelten Falle, der einen 40jährigen 
betraf, welcher ein mit anilinhältigen Tapeten ausgestattetes 
rohnte, waren Dyspepsie, Neuralgien der Beine, leichte Ermtid- 
jhgradige Abmagerung der Schenkel und Waden (mit Verfall 
luskulären Kontraktilität und Sensibilität), nebst Parese der 
', Händezittern und Melancholie aufgetreten. Die chemische 
• Tapeten, sowie des Harnes lieferte den Nachweis des von mir 

Arsens. Nach etwa einjähriger Dauer dieser für Spinalleiden 
flfektion war die Potenz völlig erloschen. Auf Gebrauch von 
md Thermen, weiterhin von Elektrizität und Wasserkuren er- 
lige Besserung der Ernährung, der Neuralgien und motorischen 
1. Gegen Ende des zweiten Jahres erwachte auch die Erek- 
loch bedurfte der Rekonvaleszent noch weiterer 6 Monate zur 
lg des Coitus. 

aus den vorgeführten Beobachtungen erhellt, ist das Arsen von 
n Einflüsse auf das Genitalsystem. Nur die frühzeitige, all- 
:ewöhnung von Seite der besonders kräftigen Alpenbewohner 
on eine Ausnahme. Bei den in der Regel schwächer kon- 
n. minder guter Luft lebenden Stadtmenschen macht sich jedoch 
irkung im Geschlechtsleben geltend, wenn die betreffenden 
i längere Zeit und in steigenden Gaben innerlich gebraucht 
tan einverleibt werden. Auf die anfängliehe Erhöhung der 
regbarkeit, folgt alsdann die Herabsetzung der genitalen Thätig- 
zur völligen Dekadenz. Diese kann eintreten, ohne dass bei 
[ therapeutischem Gebrauche des Arsens der Organismus toxische 
en darbietet , oder ist aber , wie dies die letzte Beobachtung 
QC Theilerscheinung des chronischen Arsenicismus. Die lang- 
aation des Arsens, welches ich selbst nach sistirtem Gebrauche 

2 — 3 Wochen im Harne nachweisen konnte, trägt sicherlich 
jrten Erholung der organischen Funktionen wesentlich bei. 
äis Blei. Zum Schlüsse unserer diesfälligen Betrachtungen möge 

Wirkung des Bleies auf die Nerven- und Geschlechtssphäre 
erden. Bei den durch chronische Bleiwirkung bedingten und 
m Störungen des Allgemeinbefindens und der Ernährung können 
gehen von Dyspepsie, Kolik, Arthralgie, Zittern, Lähmungen, 

und satumine Encephalopathien sich entwickeln. Delirien 
er furibunder Natur), Koma, Konvulsionen, Amaurose, Störungen 
tes und der spinalen Funktionen, können in variirenden Kom- 
as Bild des chronischen Satumismus der Zentren zusammensetzen. 

den älteren Nachweisen von Blei im Hirne und Rückenmarke, 
ngeren anatomischen Befunden in den gelähmten Muskeln, peri- 
vtn und vorderen Wurzeln, drängten die neuestens mehr ge- 
dinischen Erscheinungen der Bleilähmung zur Annahme, dass 
le Läsionen in den Vorderhörnern des Rückenmarkes, sowie 
en Substanz des Hirnes, die pathologisch-anatomische Begrün- 
aturninen Erkrankung der Zentren bilden. 

mehr theoretischen Folgerungen haben durch die neuesten 
1 VüLPiAN ^^) und Monakow i») eine positive Grundlage er- 

iladies du syst, nerv, 1879, p. 158. 

ch. f. Psychiatr. X. Bd., 1880, p. 495—526. 
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langt. VOLPIAN gelang es, beim Hunde durch chronische Bleiintoxikation 
Poliomyelitis herbeizuführen. Auch beim Menschen fand er in einem 
Falle von Bleidyskrasie , Poliomyelitis mit kolloider Entartung und Atro- 
phie einzelner Ganglienzellen, Kernwucherung und inselförmige Sklerose 
der Wurzeln der Halsanschwellung. 

Im Falle von Monakow handelte es sich um eine satumme Ence- 
phalopathie bei einem Maler, welcher nach wiederholten Koliken, unter 
apoplektiformen Erscheinungen , von Paralyse und Atrophie der Arme 
(besonders des rechten), Analgesie, psychischer Schwäche, Schlaflosigkeit 
und maniakalischen Delirien mit terminaler Alalie und Schlinglähmung 
ergriffen wurde. Bei der Autopsie fand sich hochgradige Atrophie des 
Stirn- und Scheitelhirnes, sowie des Hirnstammes. (Erweiterung der Adven- 
titialräume mit Kernwucherung, Einlagerung von zahb-eichen zelligen 
Elementen, nebst Verfettung und Kemvermehrung an den Kapillaren.) In 
der verschmälerten Rinde der linken Stirn-, sowie der Zentralwindungen 
Schrumpfung der Ganglienzellen; auch die Nervenkeme am Boden des 
4. Ventrikels und um den Aquaeductus Sylvii atrophirt und entartet. Am 
rechten Vorderhorne, den Ursprüngen des 6. — 8. Halsnerven (der Radialis- 
wurzeln) entsprechend, Schwund der Ganglienzellen und Sklerosenbildung 
bis in die hintere Kommissur und Hinterhörner. 

Vom dyskrasischen Einflüsse der chronischen Bleivergiftung wird 
auch das Genitalsy 8 tem in's Mitleid gezogen. In einem mir bekannten 
Falle war bei einem Anstreicher, der an Bleikolik, Arthralgien und Mattig- 
keit der zitternden Arme litt, angeblich nach einem geschlechtlichen Exzesse 
rasche Verschlimmerung des saturninen Leidens (Dyspepsie, beträchtliche 
Abmagerung und Paralysen der Oberextremitäten), nebst Verfall der Potenz 
aufgetreten. Bei Schriftgiesserinnen (mit hochgradiger Anämie und Blase- 
geräuschen im Herzen) beobachtete ich Neigung zu häufigem Abortus, zur 
Geburt von todten Früchten, ohne dass im Gefolge dieser Zustände Läh- 
mungen nachzuweisen waren. 

Die saturniue Dyskrasie kann von den Eltern auf die Kinder auf 
dem Wege der Sperma- oder Eizelle übertragen werden. Der obige 
Kranke von Monakow, welcher schon vor seiner Verheiratung an Koliken 
litt, verlor alle seine 5 Kinder vor dem 2. Lebensjahre an Krämpfen, 
während die Mutter derselben ganz gesund war. In einem ähnlichen 
Falle von 0. Berger war die bleisieche Mutter 5mal abortirt, und gingen 
gleichfalls ihre sämmtlichen Kinder an Krämpfen zu Grunde; der Vater 
war gesund und rüstig. Paul beobachtete auch ein Bleisiechthum der 
Kinder solcher Mütter und gibt an, dass selbst Frauen, die mit Blei 
nicht in Berührung kommen, ähnlichen Einflüssen durch Uebertragung des 
Bleies beim Coitus unterworfen sein sollen. 

D) Ueber den Antheil örtlicher Genitafstörungen an der Sterilität 

und Nervenreizung. 

Unter den im Laufe der Jahre beobachteten mannigfachen Nerven- 
und Geschlechtsbeschwerden fanden sich auch Formen, die auf örtliche 
Veränderungen im Genitalsystem zurückzuführen waren. Die betreffenden 
Kranken klagten vorzugsweise über gewisse lästige oder schmerzhafte 
nervöse Symptome, und erwähnten nur nebenher Einiges über voraus- 
gegangene Genitaläffektionen, oder wurde erst der Arzt auf Letztere durch 
die eingehendere Untersuchung aufmerksam gemacht. Es gehört zu den 
Errungenschaften der Neuzeit, die hier obwaltenden Verhältnisse, welche 
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zahlreiche Formen männlicher Sterilität schaffen, in bessere Beleuchtung 
gerückt zu haben. Doch sind noch immer sorgföltigere Untersuchungen 
der bezüglichen anatomischen Vorgänge ausständig. 

Die männliche Unfruchtbarkeit kann in bisweilen vorkommenden 
iadurch bedingt sein, dass bei Vorhandensein von Erektion und 
i^oUustgefühl keine Ejakulation stattfindet. Dieser Zustand wird 
permatismus oder Aspermismus bezeichnet. Das Wort 
[nie empfiehlt sich durch Kürze und durch die Analogie der 
mg anderer Samensekretions - Anomalien , der Polyspermie und 
rmie. Die Aspermie kann in einer Störung der cerebralen Inner- 
3egründet sein und ist daher wie gewisse, im Früheren erwähnte 

der Impotenz füglich als nervöse anzuführen, 
i einem bereits im ersten Abschnitte erwähnten Falle, konnte ein 
ängeres Kranksein der Frau von der ehelichen Kopulation abge- 

Mann, bei Wiederermöglichung derselben es wohl bis zur Erektion, 

keiner Ejakulation bringen, obgleich Letztere bei fremder Kohabi- 
hne Anstand erfolgte. Diese sonderbare Form nervöser Aspermie 
Iadurch zu erklären sein, dass die Ejakulation in Folge abnormer 
g vom Hirne aus Hemmungen erfahren könne. Von kräftigen 
1 hörte ich wiederholt die Aeusserung, dass sie im Stande seien, 
>itus , um Schwängerung zu verhüten , die im Zuge befindliche 
tion sofort zu sistiren, und erst bei retirirtem Penis vor der Scheide 
neu abgehen zu lassen. Bei ungewöhnlicher psychischer Reizung 

demnach Hemmungseinflüsse des Hirnes sich auch auf den Eja- 
sreflex geltend machen, wie dies von Goltz für die Erektion nach- 
a wurde. 

1 einem zweiten Falle lieferte der Coitus nicht einen Samenerguss, 
er die längere Masturbation. Bei vorhandener Atonie der Samenwege 

Letztere weniger auf den cerebralen, als auf den durch Onanie 
3n spinalen Reflex reagiren. In einem dritten Falle kam es beim 
if trotz guter Erektionen zu keiner Samenergiessung , während 
> bei wollüstigen Träumen nicht selten erfolgte, 
lie organische Aspermie ist dagegen von materiellen Ver- 
igen abhängig, welche einer Entleerung des Samens hinderlich im 
itehen. In Folge von Entzündung der Harnröhre, Blase, Prostata 
'hagischen oder traumatischen Ursprunges), sowie durch Obliteration 
menbiäschen , durch Schrägrichtung der Duct. ejaculatorii [Lapey- 
^) und Demaequai 20)] kann der Same nicht austreten, oder ge- 
tatt nach vorne in die Harnröhre, nach aussen in die Blase zurück 
ht sodann in den Harn über. Nur selten ist das Hinderniss nach 
7om Schnepfenkopf oder gar urethralwärts gelegen. Die Obliteration 
3mer bis in dasVas deferens und die Nebenhoden sich erstrecken, 
t Atrophie der Hoden sich kombiniren. 
sTach den im hiesigen allgemeinon Krankenhause gemachten autop- 

Beobachtungen, können bei frühzeitiger Entwicklung von Tuber- 
insbesondere der Unterleibsorgane und Drüsen, sowie bei der 
Fripper angeregten Disposition zur Tuberkulisirung , Entartungen 
den auftreten (mit Verödung des Parenchyms und Verlust der 
tozoenbildung), ebenso Entartung der Nebenhoden, der Samenleiter 
ir steHenweiser Durchgängigkeit für die Sonde), kann schliesslich 



') M6m. de l'Acad. Paris 1819, B. L, p. 316. 
«) M6m. de la Soc. de Chu«. T. IL, p. 324. 
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Atrophie der Samenbläschen und selbst der Prostata erfolgen. Die Aspermie 
wird bei den letzterwähnten Formen dadurch gegeben sein, dass überhaupt 
kein Same erzeugt wird. 

Als Azoospermie wird seit Gosselin 21) jene Sterilitätsform des 
Mannes unterschieden, die trotz erhaltener Kopulations- und Ejakulations- 
ßlhigkeit, durch den Spermatozoenmangel in der Samenflüssigkeit bedingt 
wird. Dieser Ausfall des befruchtenden Elementes des Sperma kann durch 
Ergriffensein des samenbildenden Hodengewebes, oder durch Absperrung 
der Leitungswege des Samens verschuldet werden. Als ein drittes patho- 
genetisches Moment der Azoospermie wurde von mir, im vorangehenden 
Abschnitte, die durch den Morphinismus erzeugte Störung der sekretorischen 
Thätigkeit der Hoden dargethan, welche Form man daher füglich als 
toxische Azoospermie bezeichnen kann. 

Am häufigsten geben doppelseitige gonorrhoische Entzündungen der 
Nebenhoden zur Entstehung der Azoospermie Anlass. Die vom prostati- 
schen Theile der Harnröhre auf das Vas deferens, weiterhin auch auf den 
Nebenhoden übergreifende Entzündung verschont häufig auch die Samen- 
bläschen nicht, insbesondere wenn bei Vernachlässigung des Trippers auch 
das hygienische Verhalten ein unzweckmässiges ist. In den von LiE- 
GEOis 23) gesammelten 83 Fällen von bilateraler Epididymitis, waren blos 
bei 8 Rekonvaleszenten im weiteren Verlaufe Spermatozoen wieder im 
Samen nachzuweisen. 

Durch die namentlich von Grünfeld ^^) ausgebildete endoskopische 
Exploration werden bei den fraglichen Zuständen, nicht blos die Harnröhre 
(besonders der prostatische Theil), sondern auch die einzelnen Abschnitte 
des Samenhügels zur Anschauung gebracht, können die Mündungen der 
Duct. ejaculatorii und prostatici gesehen und sondirt, sowie einer frühen 
und energischen örtlichen Behandlung zugeführt werden. In einem hieher- 
gehörigen, mit Grünfeld beobachteten Falle, waren nebst den vom Tripper 
restirenden Veränderungen in der Pars membranacea, starke Röthung und 
Vergrösserung des Colliculus seminalis zu konstatiren. 

In Folge der Unwegsamkeit der Vasa deferentia kann das Hoden- 
sekret nicht zu den Samenbläschen gelangen, und wird das ejakulirte 
Sperma blos die Sekrete der Samenbläschen und urethralen Drüsen, doch 
keine Spermatozoon enthalten. Bei der mikroskopischen Prüfung derartiger, 
mehr wässeriger Samenflüssigkeiten finden sich zahlreiche, wohlgeformte 
BöTTCHER'sche Krystalle, nebst Schleimkörperchen und fettig zerfallenden 
Epithelzellen. Von Samenfäden ist nirgends auch nur eine Spur zu ent- 
decken. Bei Entzündung der Samenbläschen wurden wiederholt nebst 
Blut- und Eiterkörperchen , Köpfe von Spermatozoen unter dem Mikro- 
skope gefunden, welchen bisweilen noch rudimentäre Fortsätze anhafteten. 

Einzelne der mit Azoospermie oder mit Aspermie behafteten Kranken 
klagten mir über lästige nervöse Reizerscheinungen. Dieselben traten in 
Form von Kreuzschmerzen auf, welche über die Nates und das obere 
Verbreitungsbezirk der Ischiadici ausstrahlten, welche Stellen sich gegen 
Druck, noch mehr gegen elektrische Reizung als auffällig empfindlich er- 
wiesen. Nach Aufregungen, ebenso nach dem Beischlafe, stellte sich be- 
deutende Mattigkeit ein. Psychische Reizbarkeit und Gemüthsverstimmung 
machten sich häufig unangenehm geltend. Die erwähnten Symptome 



") Gaz. m6cl. de Paris, 42. 1850, und Gaz. des H6p. IH., 1852. 

*2) Annal. de Dermat. Nr. 5, 1869. 

''') Wiener Klinik, 2. H . 1877. ^ t 
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dürften in der besonderen individuellen Erregbarkeit, und dem Mangel einer 
geschlechtlichen Befriedigung ihre Begründung finden. Sie wurden durch 
milde hydriatische Kuren zum Weichen gebracht; das Grundleiden blieb 
unverändert. 

In jüngster Zeit war es insbesondere Keheer 2*), welcher nachwies, 
dass die seit Makion Sims dominirende mechanische Konzeptionstheorie 
wesentlicher Einschränkung bedürfe, und dass die Schuld der Unfrucht- 
barkeit in vielen Fällen nicht die schwächere, sondern vielmehr die soge- 
nannte stärkere Hälfte der Ehe treffe. Kehber war bemüht, in allen 
ihm zur Beobachtung gekommenen Sterilitätsfällen das Sperma der betref- 
fenden Männer mikroskopisch zu untersuchen. Wie die Erfahrung lehrt, 
ist der Herr Gemahl zumeist ungleich rascher zur Hand, wenn es sich 
um die eingehende Untersuchung der Frau handelt, als wenn seine eigene 
Person oder gar sein Sperma der ärztlichen Prüfung unterzogen werden 
sollen, was nicht selten als etwas Ungeheuerliches vornehm zurück- 
gewiesen wird. 

Aus den Beobachtungen von Kehrer ergab sich, dass in den unter- 
suchten 40 Fällen, von meist vieljähriger Sterilität der Ehen, I4mal 
Azoospermie und 2mal Impotenz bestand. Im Ganzen wurde bei 35*1 
Perzent steriler Ehe der Mann als schuldtragend befunden. Bei Bestim- 
mung der relativen Häufigkeit der Azoospermie fiel das Verhältniss der 
Städter zu den Landbewohnern auf. In den 40 Fällen waren 16 Ano- 
malien der männlichen Genitalien, bei 11 Stadt- und 5 Landbewohnern 
anzutreffen. Die 24 Fälle von weiblicher Sterilität vertheilten sich auf 
12 Städterinnen und 12 Frauen vom Lande. Das Ueberwiegen der 
männlichen Sterilität unter den Städtern hat in der bei diesen häufiger 
vorkommenden Gonorrhoe seinen Grund. 

Kehrer versuchte es auch , auf dem Wege des Experimentes sich 
der Lösung der Frage zu nähern, ob durch Verschluss der Samenleitung, 
oder durch Vernichtung der sekretorischen Thätigkeit der Hoden die 
Atrophie der Letzteren herbeigeführt werde. Es ergab sich, dass bei 
Verschluss der Samenwege, die Spermaabsonderung noch eine Zeit lang 
beim Kaninchen fortdauere, nach 5 — 9 Monaten aber Erlöschen der Hoden- 
sekretion zur Folge habe. Andererseits lieferte die Unterbindung des 
ganzen Samenstranges (Aufhebung der Blutzufuhr), sowie die Erzeugung 
von Entzündung durch Essigsäureinjektion in das periphere Stück des 
Vas deferens, eine Atrophie des Hodens, Nebenhodens und Samenleiters, 
welche den durch Atresie der Samenleitung erzeugten Schwund weitaus 
übertraf. Eine hochgradige Massenreduktion der genannten Gebilde würde 
demnach auf Verödung des sezemirenden Organes zu beziehen sein. 

Bei Uebertragung obiger Versuchsresultate auf den Menschen werden 
die hieraus sich ergebenden Schlüsse mit um so mehr Vorsicht zu ziehen 
sein, als beim Kaninchen die Entwicklungsvorgänge im Allgemeinen weit 
rascher ablaufen, als beim Menschen. Allerdings bedarf die histogene- 
tische Energie in vielen Geweben zu ihrer stetigen Entwicklung und Be- 
th^tigung physiologischer Eeize, ohne welche eine Inaktivitätsatrophie 
(Samuel) eintritt. So wird die Entartung des Auges von Optikusatrophie, 
die Amputation von Schwund des entsprechenden Rückenmarksantheiles 
gefolgt ; nach jahrelanger geschlechtlicher Abstinenz sollen die Hoden 
merklich kleiner werden. Doch war andererseits in den von Liegeois 
beobachteten 21 Fällen von bilateraler Obliteration der Samenleiter 13mal 



**) Beitr. z. klin. u. experim. Gebnrtskunde u. Gynäk., 1879, _ 
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die Potenz erhalten, nur 8mal vermindert, aber durchaus nich"^ ^ 

den. GossELiN wies in der Leiche Ausweitungen des Vas dei 
wärts von der Obliteration , und in einem Falle hochgradige 
mehrung der Nebenhoden nach, die in gelber dickflüssiger 
Spermatozoen enthielten, wobei dieHoden intakt waren. Cori 
sogar bei Lebzeiten in zwei Fällennach jedem Beischlafe dei 
grösserung des Epididymis konstatiren, welche von Druck- und 
gefühlen im Hoden begleitet war. 

Die geschilderten Befunde würden demnach dafür spre 
beim Menschen trotz beiderseitiger Versperrung der Leitung 
Hoden Sekretes, die sekretorische Thätigkeit der Hoden in vi 
nicht sistirt sei. Es besteht blos Azoospermie. Erst wenn 
Nebenhoden in ihrem Gewebe organisch alterirt werden, s( 
Menschen eine bedrohliche Rückwirkung auf die funktionelle 
der Hoden sich geltend zu machen. Bei Ausgang der Epi< 
ausgedehnte Verhärtimg, welche sodann sehr hartnäckig ist, 
pathologische Prozess häufig mit Atrophie des Hodens, die 
seitiger Affektion selbstverständlich unheilbare Impotenz zur F 

Die angeführten verdienstlichen Beobachtungen von Ki 
nach meinen früheren, ausführlich erörterten Befunden einer 
Ergänzung und Erweiterung fähig. Kehrer hat unstreitig fü 
vernachlässigte Kenntniss männlicher Sterilität werthvolle Beiträj 
indem er auf die Wichtigkeit der Genitaluntersuchung des 1\ 
merksam machte, den hervorragenden Antheil der Azoospermie 
ad oculos demonstrirte , und deren vorwiegend gonorrhoische 
schärfer beleuchtete. 

Allein die Azoospermie ist nur eines der ursächlichen Mom 
lieber Sterilität, und deshalb müssen auch noch anderweitige 
Momente gewürdigt werden. 

Dass die Azoospermie für sich allein nicht hinreiche, um 
Fälle von viriler Unfruchtbarkeit zu begründen, beweist die 
Aerzten sattsam bekannte Häufigkeit des letzteren Leidens b( 
sehen Bevölkerung Polens. Von orthodoxen Satzungen beben 
von der. Furcht vor Ansteckung eingenommen, behaupten wohl 
linge ihre Keuschheit dem geschlechtlichen Umgange gegenüb< 
digen sich jedoch um so reichlicher durch frühzeitige unc 
Onanie. Durch die vom Knabenalter bis in die PubertS 
schleppte Masturbation und interkurrirende Pollutionen in der 
liehen Entwicklung gehemmt, treten nun jene überreizten, sc 
Jünglinge in den Ehestand , und macht sich erst weiterhin 
verhältniss zwischen sexueller Aufstachlung und welker Erei 
und mehr bemerklich. Die Männer sind impotent, die Weil 
hysterisch. 

Wie aus den im ersten Abschnitte angeführten mikr 
Prüfungen des Samens zu ersehen ist, sind bei den durch län 
und Samenverluste stärker ergriffenen Kranken die Spermatoz< 
deren Beweglichkeit eine geringere und kürzer dauernde. Be 
und schlimmen Formen sind noch in den mit dem Harne zulet 
den Tropfen Spermatozoen, wenn auch in geringer Anzahl und 
anzutreffen. Nebst der Geringfügigkeit der Erektion, werdei 
spärlichen, und wenig oder gar nicht mehr beweglichen Sam 
Befruchtung vereiteln. Die betreffenden Patienten haben in 
durch mehrere Jahre verschiedene Eisenthermen, hydriatische (^Qr^öTp 
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3n passirt, ohne ihrer Sterilität die gewünschte Abhilfe zu 

Doch muss man es diesem ehrlichen Schlag von Menschen 

dass sie sich selbst als die Schuldtragenden im Punkte des ehe- 

rmögens bekennen, ohne ihre Frauen unnütz Operationen aus- 

eiter Linie kommen jene männlichen Sterilitätsformen in Be- 
in reizbarer Schwäche, in Folge von Onanie oder ver- 
rasthenie wurzeln. Durch Jahre lang verschleppte übermässige 
te, sowie unter dem Drucke geistiger, nächtlicher Ueberan- 
, Gemüthserschütterungen und kümmerlicher Lebensweise sinkt 
iskraft in dem Grade, dass schon im Beginne der geschlecht- 
herung die vorschnelle Ejakulation die Wirksamkeit des Aktes 
i Samen sind zumeist die Spermatozoen in genügender Menge 
jhkeit vorfindlich. In einem hi ehergehörigen Falle von Kehrer 
lessen Anrathen, der Coitus durch ein zuvor in die Scheide 
Röhrenspekulum vollführt, und durch die nun ermöglichte 
iing des Sperma nach dem Muttermunde Konzeption bewirkt, 
pekulative" Verbindung sich häufiger Erfolge rühmen darf, 
cht. Doch so viel ist mir bekannt, dass bei einem Theile 
stehenden Kranken trotz aller Kuranstrengungen die Potenz 
so weit erstarkte, um eine befruchtende Konjugation zu 

rwidrige Verirrungen des Geschlechtstriebes, 
jetzte Extravaganzen bei verderbter Phantasie und in verdor- 
ngesellschaft vernichten, wie in Früherem dargethan wurde, 
ü dem Grade, dass die Ehe ohne natürlichen Genuss und 
ihe Folgen bleiben muss. Der Antheil gewisser dyskrasi- 

toxischer Einwirkungen am Verfall der männ- 
jchlechtsfunktionen hat im dritten Abschnitte eingehen- 
mg gefunden. Hier ist es vorzugsweise der Morphinismus, 
Potenz und Samenproduktion zum Erlöschen bringen kann 
}edenklicher ist, als gerade hier die Rückfälle zur Regel ge- 
mit übersehenen spinalenlnitialformen behaftete Männer 
e eingehen und durch ihre gebrechliche Potenz die Sterilität 
schulden, wurde gleichfalls angeführt, sowie durch einschlägige 
imenbefunde illustrirt. 

geführten mannigfachen Krankheitsformen, welche die männ- 
lätigkeit in oft irreparabler Weise schädigen, verdienen nicht 
' Augenmerk, als (Öe von Kehrer gelieferten Beiträge. Jene 
lind für die Lehre der männlichen Sterilität von nicht minderer 

sie erfordern ein genaueres Eingehen auf die pathogenetischen 
if die initialen Entwicklungsformen und erheischen bei Beur- 

ehelichen Unfruchtbarkeit, eine eingehendere Untersuchung 
ien Mannes, unter Zuhilfenahme von mikroskopischen Samen- 
r durch diese Methode kann die Frau vor Unrecht bewahrt, 
m Manne durch zeit- und zweckgemässe Behandlung noch 
atzen gebracht werden. 

lie der genitalen (genitospinalen) Neurosen. 

uge obiger Erörterungen folgend, soll auch zuerst auf die 
iler erhöhten Erregbarkeitszustände des männlichen Genital- 
Pollutionen und Spermatorrhoe näher eingegangen, hierauf 
der verminderten oder geschwundenen Irritabilität d^ Geni- t 
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tauen, der Impotenz in Erwägung gezogen werden. Zum Schlüsse möge 
sodann Einiges über die Behandlung der Hyperämie des Rückenmarkes 
und über die Cerebrospinal-Irritation (Neurastiienie) folgen. 

Beider medikamentösen Behandlung der krankhaften 
Samen Verluste lenken vor Allem die Brompräparate unser Augen- 
merk auf sich. Bei nicht lange bestehendem Reizungszustande der Geni- 
talien sind höhere Dosen von Bromkalium (5 — 6 Grammes im Tage) 
von raschem Erfolg; minder nachhaltig ist die Wirkung bei verjährten 
f^ormen. Da meinen früheren Befunden ^ß) zufolge die Elimination des 
Broms durch den Harn (nach Aussetzen der Präparate) 2 — 3 Wochen in 
Anspruch nimmt, so lasse ich behufs Vermeidung der kumulativen Wirkung 
höherer Bromgaben und um die Elimination zu einem beschleunigteren 
Tempo anzuregen, jede Bromdosis mit der entsprechenden Menge eines 
Diureticums , Kali nitricum , Cremor tartari ^^) oder Magnesia borocitrica 
zu 0*3 — 0*5 pro dosi, versetzen. Die vermehrte Diurese unterdrückt 
das Ueberhandnehmen der Bromeinwirkungen auf die Zentren (der Adynamie 
des Herzens, Intelligenzabnahme, Mattigkeit und Ataxie), sowie auf das 
Hautorgan, welche ungleich seltener und milder auftreten. Diese Methode 
dürfte dem Verfahren von Gowers vorzuziehen sein, der mittelst Tinct. 
Fowleri die Bromwirkungen abzuschwächen sucht. Bei schwächlicheren 
PoUutionisten empfiehlt sich als milderes und verdaulicheres Präparat das 
Bromnatrium, dessen leichte Zerfliesslichkeit nach meinen Beobachtungen 
durch einen geringen Zusatz von Pulvis Altheae (0*02 — 0-03 auf 1 Grm.) 
korrigirt werden kann. Von minder sicherer sedativer Wirkung als die 
Bromalkalien, ist das so häufig gebräuchliche Lupulin. 

Die in den letzteren Jahren mehrfach empfohlene Camphora 
monobromata, zu 0*2 — 0-3 mehrmal im Tage in Oblaten gegeben, 
ist bei geschlechtlicher Ueberreizung und Polutionen (nach Beeger) öfter 
von Nutzen. Doch bei hartnäckigen, veralteten Formen lässt das Mittel im 
Stiche, ebenso bei Priapismus, und erweisen sich für solche Fälle steigende 
Dosen von Bromkalium mit etwas Opium, sowie die Tinctura veratri 
viridis (zu einigen Tropfen auf Zucker bis zur Pulsverlangsamung ge- 
reicht) als ungleich vortheilhafter. Der gewöhnliche Kamp her taugt, 
selbst in grossen Dosen, noch weniger. 

Die Tinctura Fowleri, das Natrum arsenicosum (in 
Pillenform zu 0*002 — 0*003) sind bei der reizbaren Schwäche der Geni- 
talien, in vorsichtig gesteigerter Gabe länger gereicht, von beruhigender 
Wirkung auf die Pollutionen, auf die präzipitirte Ejakulation und fördern 
hiedurch auch die geschwächte Erektion. Der depotenzirende Einfluss des 
Arsens, dessen im dritten Abschnitte nähere Erwähnung geschah, macht 
sich erst bei längerem Gebrauche von höheren Dosen (zu mehreren Centi- 
grammes im Tage) geltend. 

Bei der in Verwendung stehenden Tinctura Fowleri soll man auf 
Reinheit der Lösung achten. Seit einiger Zeit fiel es mir auf, dass am 
Grunde der Flüssigkeit nebst einzelnen Flocken kleinnadelkopfgrosse, 
dunkelgeförbte Kügelchen sich vorfinden, die unter dem Mikroskope ge- 
schrumpfte, polyedrische, gelbbräunlich gefärbte Zellen eines Protococcus 
erkennen lassen ; überdies waren noch unbewegliche Stäbchenbakterien zu 
bemerken. Bei in wärmerer Jahreszeit vorgenommenen Kulturv^ersuchen 
zeigten sich auch grössere, ellipsoide sprosshefeartige Zellengebilde. Auch 
Prof. VOGL bestätigte obige Befunde. 

2^) Uiiters. n. Beob über nenere Arzneimittel, W. med. Presse, 1878, 45—49. 
**) Dessen Löslichkeit darch die Salzsäure des Magens gefördert f^^^^}^ 
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3 Provenienz dieser pflanzlichen Organismen erwies sich bei weiteren 
chungen das destillirte Wasser, in welchem nach mehrwöchent- 
jreitung gleichfalls Bakterien in schleimiger Zwischensubstanz (als 
und protococcusartige Zellen nachzuweisen waren. Nach Hager 2?) 
le Vegetationen durch den Nitrit- oder Ammongehalt des Wassers 
Er empfiehlt daher ein mit Kalihypermanganat tingirtes, sodann 
ohle enterbtes und über Kalialaun destillirtes Wasser (Aqua 
ta). Der von Moniere nachgewiesene Verlust der FowLER^schen 
an Arsen dürfte meines Erachtens, häufig durch den reduzirenden 
der Algen und Bildung von Wasserstoffverbindungen bedingt sein, 
ntwicklung der Protophy ten zu hindern, empfehle ich die M i s c h u n g 
)WL ER 'sehen Lösung mit gleichen Th eilen von 
in, die sehr lange rein bleibt und, mit Wasser verdünnt , sich 
3m Gebrauche (auch zu subkutaner Injektion) bestens eignet. 
IS Atropin ist besonders in jenen Fällen von Vortheil, bei 
nach sexuellen Erregungen, nach der Stuhl- oder Harnentleerung 
lüssigkeit abgeht, die häufig für Sperma imponirt. Bereits im 
) der 60er Jahre beobachtete ich, dass die bei hämorrhoidalen 
hmerzen bisweilen auftretenden Ergüsse aus der Harnröhre auf 
i von Atropin sistirten. Auf Grundlage dieser Beobachtungen 
ich zuerst in meinem Handbuche der Elektrotherapie ^^)j gelegent- 
Behandlung des Samenflusses: „In solchen Fällen erwiesen sich 
idonnahältige Stuhlzäpfchen von Nutzen, noch mehr das Atropin." 
1 findet sich in meinem Handbuche der Nervenkrankheiten ^^)y 
der Therapie der Pollutionen die Rede ist, die» nachfolgende Stelle : 
ie Belladonna (als Extrakt innerlich oder in Stuhlzäpfchen\ das 
in vorsichtig steigender Dosis) erweisen sich oft als vortheilhaft." 
ne Kenntniss dieser Mittheilungen hat vor Kurzem Stephanides ^^) 
tm günstigen Erfolge bei progressiver Muskelatrophie, das Atropin 
lermatorrhoe empfohlen. Er hielt gleich mir, die an der äusseren 
lündung erscheinenden Tropfen für Sperma. In der Regel sind 
ben die Spermatozoon abgängig und nur, wie bereits im ersten 
;e angeführt wurde, Cylinderepithelien , Schleimkörperchen und 

Chlornatriumkrystalle mikroskopisch erweislich. Die etwaige 
mg von vereinzelten Spermatozoen dürfte daher nur eine acci- 
3ein, von intercurrirender Pollution herrühren, 
f Grund neuerer und mehrfacher Beobachtungen muss ich mich 
hin aussprechen, dass dasAtropin aufdieProstatorrhoe, 
3ht auf die Spermatorrhoe günstig einwirke. Das 
iiat bekanntlich schon in geringen Dosen Abnahme der Speichel-, 

und Milchsekretion zur Folge. Unbeachtet blieb jedoch bisher 
nwirkung auf eine andere grössere acinöse Drüse, auf die Prostata, 
tatareizungen , mit fortwährendem Nässen der Wäsche durch ein 

Urethralsekret, wo die endoskopische Bepinselung mit Jod- oder 
inlösung, ebenso Bromkalium, Kampher etc. nichts ausrichteten, 
das Atropin, zu 0-002 — 0*003 durch einige Tage, bis zum Ein- 
älssiger Pupillenerweiterung und Mundtrockenheit gereicht, ein 
des Abganges der Tropfen. Etwaige spätere Rezidiven wurden 
urch Atropin rasch unterdrückt. 

Pharm. Zentralhalle, 1879. 

I. Auflage, Wien, 1864, p. 23S. 

I. Auflage, Wien, 18()9, p. 425. 
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Auch die bei geschlechtlicher Ueberreizung, oder bei hart 
gange aus der Harnröhre hervorquellenden Prostatatropfen wer( 
wiederholten Gebrauch von Atropin beseitigt. Die Pollutionen un 
torrhoischen Formen werden dagegen vom Atropin nicht günstig l 
Die Pollutionen nehmen bei toxisch wirkenden Dosen sogar zu 
nach Meüriot eine Erhöhung der spinalen Reflexerregbarkeit er 

Dass Atropin auf die Drüsennerven lähmend wirke, 1 
Keüchelsi) nachgewiesen. Ein Gleiches fand Heidenhain ^2), ( 
noch Gef^sserweiterung erzielen konnte. Den jüngsten Unter 
von Stricker und Spina ^a) zufolge lähmt das Atropin die 
Bewegungen der Drüsenzellen und sistirt das Hervortreten des 
Es lähmt die motorischen Nerven der acinösen Drüsen, welche i 
Weise auch bei der Prostata mittelst der Rami communicantes 
vorderen spinalen Wurzelästen zusammenhängen. 

Das Extract. secal. cornuti alcohoL, zu 0*5— 
Tag in anfangs steigender, dann absinkender Dosis gereicht, ig 
mit spinalirritativen Erscheinungen kombinirten Samenflüssen 
Nutzen. Die Verbindung von Chinin mit Eisen (insbeso 
dem leicht löslichen und verdaulichen Ferr. pyrophosphor. cum nai 
empfiehlt sich für die mit Anämie einhergehenden Schwächezus 
Genitalien. 

Die Wichtigkeit einer stärkenden, geregelten Lebensi 
allgemein anerkannt. Der Aufenthalt in den Bergen, ebenso ai 
reizlose Diät, Michkuren, frugales Abendmahl, Schlafen auf 
Matrazen und Kopfpolstern bei leichter Körperbedeckung, Verna 
Nachmittags-, sowie auch des längeren Morgenschlafes, Vermei 
Rückenlage sind die hauptsächlichsten Verhaltungsmomente, v 
von Samenverluslen Geplagten durch lange Zeit zu beherzigen 

Die örtliche Behandlung sucht bei pathologische 
abgängen auf die reflexvermittelnden Reizungen des prostatischc 
einzuwirken. Zu diesem Behufe empfiehlt sich die anfänglich jede 
Tag, später täglich, in horizontaler Lage vorzunehmende Ein] 
vonelastischen oder mit Belladonasalbe bestrichenen W a c h s b 
weiterhin von dickeren Metallsonden (Nr. 19 — 25 nachCn 
welche 5 — 10 Minuten lange liegengelassen werden. Diese Dru( 
wird durch die gleichzeitige Kältewirkung verstärkt, bei Gebr 
sogenannten Kühlsonde (Psychrophor von Winternitz). Et 
ein aus Hartkautschuk oder Metall angefertigter Katheter k doubl 
dessen Zuflussschlauch in einen höher angebrachten Wasserbehäll 
der Abflussschlauch des eingeführten Instrumentes dagegen ii 
Fussboden stehendes leeres Gefäss mündet. Durch Saugen am 
Abflussschlauches wird das Wasser vom oberen Geßlsse nach dei 
abfliessen gemacht, und eine Kühlung der Pars prostatica bewh 
beginne mit der Durchleituug von temperirtem Wasser (durc 
Minuten) und gehe nur allmälig zu kälterem über. Der läi 
sichtige Gebrauch der Kühlsonde erweist sich besonders bei vc 
Ejakulation und bei Pollutionen von Vortheil. In Fällen, wo 
ausreicht, müssen allgemein kräftigende Prozeduren mit aufgebotc] 



*^) Das Atropin und die Hemmungswirkungen, Dorpat, 1668. 

»'») Pflüger's Archiv. V. 1872. ^ i 
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Auch die örtliche Einwirkung von Adstringentien (einer ^/g 
bis Spercentigen Alaun- oder Zinklösung) auf den prostatischen Theil 
mittelst des ÜLTZMANN'schen Spritzenkatheters leistet oft gute Dienste. 
Der an seinem unteren Ende siebförmig durchlöcherte, an seinem oberen 
mit einer Platte und Marke (wegen Anzeige der Richtung) versehene 
Metallkatheter wird in die Pars membranacea eingeführt, und mittelst eines 
kürzeren Kautschukschlauches mit einer 100 Grammes hältigen Spritze in 
Verbindung gebracht. Bei fixirtem Instrumente wird nun die Spritze 
unter leichtem Drucke durch den prostatischen Theil in die Blase entleert. 

Die Kauterisation der Samenbläschengegend mittelst eines 
maskirt eingefahrten, sodann vorgeschobenen Lapisstiftes wurde zuerst von 
LALLEMAND34) gerühmt. Nach 14 Tagen bis 3 Wochen wiederholte 
Aetzuijgen (im Ganzen 2-s-4mal) sollen meist das Uebel beseitigen. Minder 
eingreifend und präciser ist das hier von Dittel geübteVer fahren, 
welches im Einbringen eines aus Cacaobutter und Silbernitrat (8 — 12 
Milligr.) eingeführten Suppositorium urethrale (mittelst eines Porte-rem^de) 
an die betreffende Stelle besteht, dessen Lage vom Mastdarme aus kontrolirt 
werden kann. 

Im Punkte der elektrischen Behandlung bin ich nicht für 
die von Lallemand beflirwortete direkte Stromeinwirkung, mittelst Ein- 
führung des katheterformigen Kupferpoles bis zum Schnepfenkopfe, bei 
gleichzeitiger Bestreichung der Samenstränge mit dem Zinkpole. Diese 
Methode erweist sich bei Pollutionisten und Spermatorrhoikern als viel zu 
reizend, und kann nur bei genitalen Depressionszuständen, bei Impotenz, 
versucht werden. Bessere Erfolge hat das von Benedikt geübte Verfahren 
aufzuweisen , welches in wiederholtem Streichen der Samenstränge , des 
Penis und Mittelfleisches mit der Kathode besteht, während die Anode an 
der Lendenwirbelsäule aufruht (in täglichen, durch 2 — 3 Minuten dauern- 
den Sitzungen, während 6 — 10 Wochen). 

Als fernere elektrotherapeutische Methoden kann ich empfehlen die 
Durchleitung massiger galvanischer Ströme von der Lendengegend (Kathode) 
zum Mittelfleisch (Anode als breitere Elektrode), durch 3 bis 5 Minuten 
täglich; ebenso den Gebrauch von an- und abschwellenden faradischen 
Strömen, wobei der eine zapfenähnliehe Metallrheophor in den Mastdarm 
eingeführt, der andere aussen am Damme aufgesetzt wird. Um bei 
Spermatorrhoe auf die erschlafften und klaffenden Duct. ejaculatorii ein- 
zuwirken, dürfte unter der Leitung des Endoskopes, die betreffende Partie 
mittelst emes als Elektrode dienenden feinen Haarpinsels und schwacher, 
an der Zunge gerade fühlbarer Ströme ganz kurz zu reizen sein. 

Bei der Hydrotherapie der genitalen Reizungsformen muss man 
vorsichtig individualisirend zu Werke gehen. Jede ungehörige thermische 
Reizung rächt sich durch nachtheilige Folgezustände der Abspannung. Bei 
sehr erregbaren und empfindsamen Naturen muss die hydriatische Kur in 
ihren Anfängen kalmirend und erst weiterhin tonisirend wirken. Im Be- 
gmne sind kalte Sitzbäder, die durch örtlichen Temperaturabfall (Anämie), 
mit nachfolgender Temperaturerhöhung (Hyperämie) exzitirend wirken, 
strengstens zu vermeiden, desgleichen kalte Strahl- und Zirkeldouchen. 
Dagegen sind abgeschreckte Halbbäder von 24 — 20^ C. und Rücken- 
begiessungen, weiterhin deren Kombination mit feuchten, nicht zu kalten 
Abreibungen und temperirten Regenbrausen von beruhigender und erfrischen- 
der Wirkung. 



**) Des pertes söminales involontaires. III. t. Paris 1836. 
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Erst im weiteren Verlaufe der Kur werden auch Sitzbäder, anfäng- 
lich recht abgeschreckt, dann kühler, zuletzt kalt und fliessend (blos des 
Morgens zu nehmen) eingerichtet. Als Abschluss der erfolgreichen Prozeduren 
dienen kalte Regendouche, kaltfeuchte Abreibungen und kältere Wannen- 
bäder. Bei Kranken von minder erregbarem, mehr trägem Temperamente 
können gleich Eingangs der Kur anregende Prozeduren in Gebrauch ge- 
zogen werden : kalte und fliessende Sitzbäder von 5, allmälig bis 10 Minuten 
Dauer , welche weiterhin mit kalten Abreibungen und kalten Douchen, 
selbst des Abends, kombinirt werden können. Bei vorhandenen Beschwer- 
den der Verdauung sind öfter im Tage zu wechselnde feuchte Leibbinden, 
sowie kleine kühle Klystiere von Erfolg. 

Gleich der Wasserkur wirken auch Seebäder herabsetzend auf 
die allgemeine Reizbarkeit, und beschwichtigend auf die krankhaft erhöhte 
Reflexerregbarkeit , ohne jedoch die Vortheile methodischer Einwirkung, 
Modifikation und Steigerung des hydriatischen Verfahrens zu bieten. 
Herabgekommene und sehr reizbare Pollutionisten vertragen Seebäder mit 
starkem Wellenschlage (wie in der Nordsee) nicht gut; die nervöse und 
sexuelle Reizbarkeit werden eher gesteigert. Für solche Kranke passen 
mehr die Ostseebäder, die südlicheren Seen, ebenso die mehr temperirten 
Binnenseen, bei nur allmäliger Verlängerung der Badezeit. Nur robust 
angelegte Patienten eignen sich für den Gebrauch der Nordsee. 

Bei der Therapie der verminderten oder geschwundenen Irrita- 
bilität der Genitalien, der Impotenz, müssen die psychisch begründeten, 
mit reizbarer Schwäche gepaarten, zumeist unvollständigen, temporären 
Formen, wegen ihrer noch günstigeren Chancen, von jenen schlimmen Fälljn 
ausgeschieden werden, welche die dauernde, sogenannte paralytische Form 
der Impotenz darstellen. 

Die auf Hebung des arg gesunkenen Geschlechtslebens abzielenden 
Mittel und Mittelchen , die aus den verschiedensten mineralischen oder 
vegetabilischen Stimulantien gebrauten Liebestränke (Philtra) und Elixire, 
werden ungleich häufiger nachtheilige Folgen, als die gewünschten Resultate 
zu Tage gefördert haben. Die aus älterer oder mehr neuer Zeit her- 
datirenden Aphrodisiaca: die Pastilles de Richelieu, die Pastilles de 
Serail, die Essence dltalie u. dgl. sind aus flüchtig erregenden und 
würzigen Mitteln zusammengesetzt, in welchen Vanille, Zingiber, Crocus, 
spanischer Pfeffer, Ambra, Moschus, Myrrha, nebst spirituöser Beimischung 
die Hauptrolle spielen. Ungleich reizender und daher bedenklicher wirken 
das Oel und die Tinktur der Canthariden, die durch den Gehalt an 
Cantharidinsäure verwandten Maiwürmer (Meloes majales), das Oel und 
die Säure der Ameisen (in Südamerika mit Vorliebe gebraucht), der 
Phosphor und das Strychnin. Die von den Chinesen hochgehaltene Ginseng- 
Wurzel, welche in Pastillen oder weinigem Aufguss vielfach gebraucht 
wird, ist uns bezüglich ihres angeblich wirksamen Gehaltes nicht näher 
bekannt. Die bei uns von ärztlicher Seite häufig in Gebrauch gezogene 
Nux vomica und das Seeale eomutum schaden wenigstens nicht, wo sie 
nichts nützen. 

Bei der Behandlung der Impotenz sind nebst den Tonicis (Eisen, 
China, Aufenthalt im Hochgebirge, in Seeluft) die Elektrizität und die 
Wasserkur am ^wirksamsten. Bei der elektrischen Behandlung 
werden galvanische Ströme (5 Minuten lang) durch die Wirbelsäule 
geleitet, femer Bestreichen des Mittelfleisches, der Samenstränge, des 
Testikels, des Gliedrückens mit der Kathode vorgenommen, bei Applikation 
der Anode an die Lendengegend, Die Sitzungen sind anfängli^jh jeden 
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zweiten, später jeden Tag (durch 6 — 8 Wochen) abzuhalten. Die bei 
schlaffen Genitalien vorzuziehende Faradisation wird in der Weise geübt, 
dass der eine zapfenförmige Rheophor in den Mastdarm eingeführt, der 
zweite Pol auf das Mittelfleisch, auf die Schwellkörper, auf die die Erektion 
und Ejakulation fördernden Mm. ischio- und bulbo - cavernosus ge- 
richtet wird. 

Bei Gefühlsabstumpfung und Kälte des Penis sind elektrische Pinse- 
lung der Eichel und des Gliedrückens, sowie auch Reizung der Schwell- 
körper angezeigt. Die Stromstärke muss dem jeweiligen Grade der 
Anästhesie entsprechend gewählt werden. Die nach den Andeutungen 
Lallemand's von Duchenne geübte Methode, einen Exzitator bis zum 
Veru montanum einzuführen und den anderen feuchten Konduktor am 
Mittelfleisch einwirken zu lassen, erheischt nach meinen Beobachtungen 
grosse Vorsicht, da sonst leicht Üeberreizu.ig hervorgerufen werden kann. 
Auch die Reizung des Testikels mittelst daselbst, oder in der Gegend der 
Nebenhoden angesetzter Elektroden erfordert besondere Vorsicht, (massig 
starke, langsamschlägige Ströme und allmälige Steigerung der Strom- 
intensität), da sonst leicht Neuralgie des Hodens erzeugt werden könnte. 

Bei der hydriatischen Behandlungsmethode ist nicht 
minder genau individualisirendes Vorgehen geboten. Bei den durch Exzesse 
und psychische Depression bedingten Formen, sind durch längere Zeit 
gebrauchte feuchte Einpackungen (bis zu gehöriger Durchwärmung des 
Körpers) und nachfolgende Halb-, später Vollbäder, im Laufe des Tages 
Kreuz- und aufsteigende Mittelfleischdouchen von Nutzen. Bei herab- 
gekommenen, nervösen, mit spinalen Reizsymptomen behafteten Patienten 
sind abgeschreckte Halbbäder und Rückenbegiessungen , weiterhin deren 
Kombination mit nicht zu kalten Abreibungen und Regendouchen angezeigt. 
Bei juveniler Schwäche der Geschlechtsfunktionen können elektrische und 
hydriatische Prozeduren, bei etwaiger Reizung der Pars prostatica, auch 
die oben erwähnte örtliche Behandlung für die kombinirte Restaurations- 
kur verwerthet werden. 

Bei gewissen Formen der Impotenz, wie sie dem Bilde von 
seltener zu beobachtenden Nervenkrankheiten angehören, 
wird das ätiologische Moment verschieden modifizirend auf die Methode der 
Behandlung einwirken. Bei Erschütterungen d es Rückenmarkes, 
durch Fall, Stoss auf die Wirbelsäule oder auf den Rumpf, sowie bei 
EisenbahnunMlen (Railway-spine der Engländer), kann es (wie in einem 
von mir beobachteten Falle, nach Abgleiten von einer Treppe) zu Parese 
der unteren Extremitäten, zu Schwäche der männlichen Genitalfunktionen 
kommen. In anderen Fällen von spinaler Kommotion zeigt sich allmälige, 
progressive Entwicklung von schwereren myelitischen Erscheinungen: 
Rückenschmerzen, motorische und sensible Störungen an den Beinen, 
Blasenschwäche, nebstvVerfall der Potenz. 

Die durch Shock des Rückenmarkes, durch vorübergehende mole- 
kulare Alteration bedingten Kommotionsformen weisen nach Erichsen^*) 
selbst nach schweren Anfangssymptomen eine günstigere Prognose auf, 
als die langsam und schleppend verlaufenden, oder sich gar mit Störungen 
der Hirnfunktionen oder der Ernährung kombinirenden Formen. Der 
ungleichgradigen Intensität der pathologischen Vorgänge entsprechend, 
werden auch die genitalen Störungen bei leichteren Fällen an der raschen 



^^) On concussion of the Spine, London 1875. 
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Aufbesserung der Symptome Antheil nehmen, in schweren Formen dagegen 
die Schicksale der bedenklichen Rückenmarksläsion theilen. 

Die Therapie wird selbstverständlich vor Allem die medulläre 
Kommotion und deren reaktive Beschwerden zu berücksichtigen haben. 
Oertliche Blutentziehungen, Kälte in Form des CHAPMAN'schen Schlauches, 
kühlere Rückenbegiessungen im temperirten Halbbade, innerlich Jodkalium, 
Extr. Secal. cornut. werden nebst längerer Ruhe und Schonung in Ge- 
brauch zu ziehen sein. Auf die weitere Rekonvaleszenz können stabile, 
galvanische Durchströmung der Wirbelsäule, feuchte, nicht zu kalte Ab- 
reibungen und nachfolgendes abgeschrecktes Halbbad, sowie Stahlbäder und 
massig warme Thermen fördernd einwirken. Geschlechtliche Aufregungen 
und Exzesse werden strengstens zu meiden sein. Erst bei vollständigem 
Ablaufe der entzündlichen Erscheinungen und vorgeschrittener Erholung der 
motorischen und sensiblen Störungen kann daran gedacht werden, auch 
die restirende Funktionsschwäche der Genitalien dem stärkenden Ein- 
flüsse oben erwähnter elektrischer oder hydriatischer Prozeduren zu 
unterziehen. 

Auch bei der Diphtheri tis, deren oft lange nachhaltige Läh- 
mungen und Muskelatrophien den neuesten Untersuchungen von Dejerine ^ß) 
zufolge in Kernwucherung der Neuroglia, Atrophie der Vorderwurzeln, 
sowie der Ganglienzellen der Vorderhömer begründet sind, kann weiter- 
. hin Impotenz zu beobachten sein. Dieselbe wurde bereits von 
Trousseau, Maingault u. A, angeführt und kann namentlich bei jungen 
Männern als unangenehme Komplikation Monate lang persistiren. Sie 
erheischt sodann die umsichtige methodische Anwendung der Elektrizität 
und der Hydrotherapie. Auch Seebäder sowie Aufenthalt im Hochgebirge 
tragen zur Erkräftigung wesentlich bei. Die mancherseits angepriesenen 
subkutanen Strychnininjektionen dürften wohl in den meisten Fällen zu 
entbehren, und durch obige rationelle Behandlungsmethoden zu er- 
setzen sein. 

Die Therapie der Aspermie weiss nur sehr wenig von 
günstigen Erfolgen zu erzählen. Bei Atonie der Exkretionswege des 
Samens will Viqüet in einem Falle von der Einführung der Elektrode 
bis zum Veru montanum (in ähnlicher Weise wie bei der Impotenz), nach- 
haltigen Nutzen beobachtet haben. Bei einzelnen von den oben erwähnten 
Formen nervöser Aspermie können, nebst geeigneter psychischer Einwirkung, 
die Elektro- und Hydrotherapie von vortheilhaftem Einflüsse sein. Bei 
Gonorrhoe mit Zeichen von Prostatitis wird man das Grundleiden , sowie 
die Ausbreitung der Entzündung energisch zu bekämpfen haben. Die 
Mehrzahl der unheilbaren Aspermiker leidet viel unter dem moralischen 
Drucke ihrer fatalen Affection. Mit der Zeit entwickeln sich nicht selten 
tiefe Melancholie, Scheu vor der menschlichen Gesellschaft und schliess- 
licher Ausgang in Geisteskrankheit. 

Nicht günstiger gestalten sich die Chancen für die Therapie der 
Azoospermie. Aus den angeführten neuesten statistischen Nachweisen 
von Kehrer ergibt sich daher die dringende Nothwendigkeit einer 
rationellen Prophylaxis; ergibt sich die wohl zu beherzigende 
Mahnung, die Gonorrhoe nicht, wie dies so häufig im Leben geschieht, 
leicht zu nehmen. Durch die Rezidiven werden nicht blos bedenkliclie 
Veränderungen im Harnapparate erzeugt, sondern vielmehr entzündliche 
Veränderungen in der Epidydimis und den Samensträngen angebahnt, die 



»«) Arch. de Physiol. Mars 1878. 
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zur männlichen Sterilität führen können. Nur bei kurzem Bestände und 
nicht völligem Abgelaufensein der Entzündung können noch Resorbentia 
Nutzen bringen. 

Bei der heutzutage endoskopisch erweislichen Schwellung und Ver- 
grösserung des Collicul. seminalis werden örtliche Kauterisationen ange- 
zeigt sein. In den durch Morphinismus erzeugten Fällen von toxischer 
Azoospermie dürfte, bei noch im besten Mannesalter stehenden Patienten, 
die Betonung der systematischen Vernichtung des Geschlechtsvermögens 
durch die chronische Morphiumvergiftung so manchen Kranken zur Umkehr 
bestimmen. Mir ist dies wiederholt gelungen. 

Den Schlussstein unserer Erörterungen möge die Therapie der das 
Geschlechtsleben erschütternden Rückenmarkshyperämie und der Cerebro- 
spinal-Irritation (Neurasthenie) bilden. 

Die Behandlung der Markhyperämie erheischt nebst Ruhe, 
Landaufenthalt, strenger Diät (Milchkur) und sexueller Enthaltsamkeit, bei 
kräftigen Individuen Blutentziehungen an der Wirbelsäule (Schröpfköpfe 
oder Blutegel) oder Blutegel an den After. Auch kühlere Ueberrieselung 
der Wirbelsäule im temperirten Halbbade, das Tragen eines mit kälterem 
Wasser gefüllten Kautschukschlauches am Rücken, sowie massig kühle 
Sitzbäder (von 15^ C), kühle Klystiere leisten gute Dienste. Kalte 
Wasserprozeduren, Douchen sowie Thermen wirken congestionfördernd. Bei 
' Durchströmung der Wirbelsäule dürfen nur schwache galvanische Ströme 
stabil angewendet werden. Innerlich sind steigende Dosen von Ergotin, 
von Bromchinin (bis zu 0*5 im Tage) zu empfehlen. Nur bei chronischen 
Stauungsformen sind feuchte Einpackungen und Abreibungen, Kreuzdouchen, 
salinische Trinkkuren, nebst massiger Gymnastik angezeigt. 

Im Punkte der Behandlung derCerebrospinal-Irritation 
(Neurasthenie) sind nebst längerer Ruhe und Abgeschiedenheit des 
Kranken, nährende Kost mit etwas Wein oder Bier, Aufenthalt in Land- 
luft, im Hochgebirge, an der See, bei Vermeidung forcirter Bewegungen, 
von Nutzen. Bei blutleeren, mageren Kranken sind anfangs Eisen-Thermen, 
kleine Dosen von Chinin, Eisen, Nux vomica, bei mehr fortgeschrittener 
Erkräftigung milde hydriatische Kuren (Rückenbegiessungen im abge- 
schreckten Halbbade und temperirte Regendouchen) angezeigt, mit 
allmäligem Uebergange zu kühleren Halbbädern und deren Kombination 
mit feuchten Abreibungen, mit kühlerem, fliessendem Sitzbade und kälteren 
Brausen. Diese durch längere Zeit methodisch gebrauchten stärkenden 
Prozeduren, sowie mildere Seebäder, erweisen sieh nach Obigem am wirk- 
samsten ftir die Erkräftigung des erschlafften Tonus der gesammten Gefäss- 
muskulatur, für die Erhöhung der Energie und Widerstandsfähigkeit des 
Nervensystems gegen reizende Einflüsse. 
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lieber Tabes dorsal 



Von 

Dr. N. Weiss, 

Dozent an der Wiener Univeraität. 

Ml H. ! Mit dem althergebrachten Namen Tabes d 
man eine Erkrankung, als deren anatomische Grundlage i 
der Hinterstränge des Rückenmarkes nachweisen lässt. ] 
diese anatomische Begründung der Erkrankung wird dies 
Strangssklerose oder graue Degeneration der Hintersträng 
dem Vorgange von Duchenne wird sie auch als A 
progressive bezeichnet, mit welcher Benennung auf das hi 
fälligste Symptom der Erkrankung, die Ataxie, hingewi( 

Der Name Tabes dorsalis steht schon viele Jahrhunde 
aber man bezeichnete damit früher nicht nur das, was i 
verstehen, sondern auch noch viele andere Erkrankungen d 
überhaupt und des Rückenmarkes insbesondere. Auch ] 
dieses Jahrhundertes wurde dieser Name als Bezeic 
chronische Rückenmarkserkrankung benützt. Erst im Ja 
zunächst durch HOBN und dann im Jahre 1844 d 
und besonders von Romberg ein Bild der Erkranl 
das in vielen Zügen unserer Krankheit entspricht. D 
in der Erkenntniss der Tabes dorsalis ist offenbar 
ziehen, dass den Autoren anatomische Untersuchungen 
Rückenmarkes zu Gebote standen, welche die Zusam 
zusammengehörigen Symptomenkomplexe ermöglichten, 
wesentlichen Fortschritt in der Lehre von der Tab 
zeichnen die Arbeiten von Duchenne, der insbesondere e 
Erkrankung, die Ataxie, einer sehr eingehenden Analyi 
den letzten zwei Jahrzehnten haben in Deutschland Leydi 
Westphal und Erb, in Frankreich Charcot und se 
Klärung des Wesens der Erkrankung Hervorragendes 1 
die Diagnostik der Erkrankung wesentlich gefördert. 

Wenn wir nun nach diesem kurzen historischen üebei 
tomatoloffie der Erkrankung übergehen, so stellen sich eii 

° ' Digitizedby 

Wiener Klinik. 1880. 



Google 



:;^'-p«',Tr^aKW».":aE 



168 lieber Tabes dorsalis. 

lg des Krankbeitsbildes erhebliche Schwierigkeiten entgegen. 
len offenbar ihre Begründung darin, dass der anatomische Aus- 
it der Erkrankung nicht immer an derselben Stelle der Hinter- 
11 suchen ist, sondern dass die Erkrankung bald zunächst an der 
kalen Partie des Rückenmarkes, bald an dem Lendenantheile 

zur Entwicklung kommt, ja dass, wie dies für manche, 

seltene Fälle angenommen werden muss, die Erkrankung 
sich überhaupt nicht in den Hinterstrangbahnen lokalisirt, sondern 
wme Hirnnerven affizirt werden und erst im weiteren Verlaufe 
Qgen auftreten, welche in einer Erkrankung dieses Rückenmarks- 
s ihre Begründung finden. 

muss allerdings in dieser Beziehung die Thatsache hervorgehoben 
lass in der grossen Mehrzahl der Fälle die Erkrankung von dem 
)ile des Rückenmarkes ihren Ausgangspunkt nimmt, allein selbst 
ihen umständen sind die initialen Erscheinungen in verschiedenen 
iht inmier die gleichen, so dass die auch dann noch zu kon- 
n Differenzen im Auftreten und Verlaufe der Erkrankung dem 
undigen Arzte die Zusammengehörigkeit solcher Fälle zu ver- 
n Stande sind. 

nun aber die initialen Stadien der Erkrankung gerade diejenigen 
ilche insbesondere den Arzt als Therapeuten interessiren , so 

wohl zweckmässig sein, die Besprechung der Symptomatologie 
gewohnter Weise durch Aufzählung der bei dieser Erkrankung 
htenden Erscheinungsreihen zu eröffnen, sondern zunächst an die 
lg derjenigen Symptome zu gehen, welche als Initital-Erscheinungen 
inkung statuirt werden können, 
e der häufigsten Erscheinungen, welche den Beginn der Er- 

markiren, ist das Auftreten von eigenthttmlichen schmerzhaften 
en in den Extremitäten, welche unter dem Namen der blitz- 
, lanzinirenden oder neuralgiformen Schmerzen bekannt sind. 
!se Schmerzen treten in der Regel anfallsweise auf, so dass der 
)lötzlicb einen sehr intensiven bohrenden, reissenden oder zie- 
khmerz an einer oder an der anderen Stelle der unteren 
iten empfindet, welcher in manchen Fällen von äusserst kurzer 
aum 1 Sekunde) ist und dann treffend als blitzähnlich auch von 
ken bezeichnet wird. Manchmal kommt es nur zu einer solchen 

auftretenden und rasch verschwindenden sehr intensiven Schmerz- 
ig, welche oft genug von einer lebhaften Reflexzuckun^ in der 
len Extremität begleitet ist und darnach fühlen sich die 

durch Tage, Wochen, ja sogar Monate wieder vollkommen wohl, 
isbesondere kein Symptom, welches die Anwesenheit einer Nerven- 
ttg berechtigter Weise vermuthen liesse, so dass, wie begreiflich, 
n Aerzten diesen Erscheinungen kein Werth beigelegt wird. 

anderen Fällen dagegen dauert der Schmerzanfall längere Zeit 
etzt sich aus einer Reihe solcher plötzlich eintretender Schmerz- 
en von sehr kurzer Dauer zusammen, welche mit minutenlangen 
LOnen den Kranken durch Stunden, ja sogar durch 2—3 Tage 

belästigen können. Die Schmerzen sind in solchen Fällen nicht 

heftig und so plötzlich eintretend, dass selbst intelligente Kranke 
elben bewältigt werden und während des Schmerzanfalles laut 
en. 

r Schmerz selbst wird von den Kranken, wie bereits erwähnt, 
änd, pressend, reissend oder ziehend bezeichnet. Manche ver- 
das Gefühl, welches sie während des Schmerzanfalles wahrnehmep. 
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mit der Empfindung, als ob ihnen ein spitzes Instrument in die Muskeln 
hineingestossen würde, oder als ob ihnen mit glühenden Zangen ganze 
Stücke Muskelfleisch herausgerissen würden und ein Kranker, welchen ich 
häufig demonstrirt habe , hat gewiss eine sehr prägnante Schilderung von 
der Plötzlichkeit des Auftretens und Verschwindens des Schmerzes, wie 
von der Intensität der Empfindung dabei gegeben, indem er uns erzählte, 
er habe so deutlich gefühlt, dass ihm das Schienbein mitten entzwei 
gespalten würde, dass er oft genug nächgesehen und sich durch Betasten 
des Beines die üeberzeugung verschafft habe, ob dasselbe in seiner 
Kontinuität noch erhalten sei, und indem er weiter angab, dass er manchmal 
noch laut aufschrie, während die Schmerzempfindung bereits erloschen war. 

Was die Lokalitäten betrifft, an denen' die Schmerzen empfunden 
werden, so sind es besonders die Ftisse, die Unter- und Oberschenkel, 
welche als Sitz des Schmerzes angegeben werden. Nicht selten wird die 
Kreuzgegend von denselben okkupirt und dann verbreitet sich der 
Schmerz auch häufig auf den Rumpf, . seltener werden die oberen Extre- 
mitäten von denselben befallen und im Kopfe sollen dieselben nach 
Charcot niemals empfunden werden. 

Der Schmerz ist häufig, namentlich wenn er den bohrenden Charakter 
zeigt , auf eine ganz kleine Stelle beschränkt , welche auch während der 
ganzen Dauer des Anfalles von demselben continuirlich okkupirt wird; 
manchmal dagegen wechselt der Schmerz während des Anfalles seine Stelle. 
Er wird in der Regel nicht in die Haut lokalisirt, sondern die meisten der 
Kranken versetzen ihn in die Tiefe der Muskulatur oder in die Knochen, 
manchmal, besonders in den Fällen, wo die Kranken die Schmerzen als 
durchfahrende oder schiessende bezeichnen, wird als Ort des Schmerzes 
ganz genau der Verlauf eines Extremitätennerven angegeben. 

Solche Schmerzarifälle sind im Beginne der Erkrankung nur selten 
zu beobachten, indem nur wenige Anfälle in einem Jahre eintreten, 
welche durch monatelange Pausen von einander getrennt sind und 
häufig anscheinend nur zur Zeit eines Witterungswechsels oder in der 
rauheren Jahreszeit, als Folge einer vorausgegangenen Erkältung zu Stande 
kommen. Kranke und selbst Aerzte denken dann nicht an eine kausale 
Beziehung eines später auftretenden solchen Anfalles mit den früher auf- 
getretenen und bezeichnen in der Regel diese Schmerzen als „rheumatische", 
eine Bezeichnung, welche, wie sich später ergeben dürfte, manchmal 
zu sehr unangenehmen Konsequenzen führt. Ja es gibt sogar Fälle, 
in welchen Jahre lang kein anderes Symptom der Erkrankung eintritt 
als die eben geschilderten Schmerzanfälle, welche durch monatelange 
Pausen von einander geschieden sind. Ein sehr intelligenter Kranker gab 
mir mit Bestimmtheit an, dass er seit 18 Jahren alljährlich ein oder 
mehrere Mal an diesen Anfällen gelitten habe, ohne dass auch nur irgend 
ein anderes Symptom der Erkrankung sich zu diesen Erscheinungen hinzu- 
gesellt hatte. Dass es sich in diesem Falle um eine typische Tabes 
handelte, bewies zur Evidenz der weitere Verlauf der Erkrankung und 
für mich besteht nicht der mindeste Zweifel, dass diese seit 18 Jahren 
bestehenden blitzähnlichen Schmerzen als ein Symptom der seit eben dieser 
Zeit zur Entwicklung gelangten Rückenmarksaffektion zu betrachten sind. 

In andern Fällen sind die einzelnen Schmerzanfälle durch Wochen, 
ja manchmal nur durch wenige Tage von einander getrennt. In solchen 
Fällen handelt es sich gewöhnlich um ein rascheres Fortschreiten der Er- 
krankung , welche dann auch schon Störungen anderer Art bei den 
Kranken hervorgerufen hat. 

Ichhabe die blitzähnlichen Schmerzen deshalb so ausführlich ges(jhildert,y 
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weil sie in solcher Häufigkeit bei der in Rede stehenden Erkrankung vor- 
kommen, dass man sie, ohne einen grossen Fehler zu begehen, geradezu als 
rankung pathognomonisches Symptom bezeichnen kann, 
oaische Begründung finden diese Schmerzen in der Er- 
jen Antheiles der Hinterstränge, welchen Chakcot und 
delettes externes . bezeichnen. Dieselben liegen in den 
sren (BüRDACH'schen) Keilsträngen der Hinterstränge und 
Wurzeln sensitiver Nerven durchsetzt. Diese Partie der 
agleich diejenige, welche nach den genannten Autoren zuerst 
mit hängt es wohl zusammen , dass diese blitzähnlichen 
' übergrossen Mehrzahl aller Fälle als initialstes Symptom 
statuirt werden können. 

s hiefür haben Charcot und Pieeeet durch eine Reihe 

Untersuchungen erbracht, am schlagendsten aber durch 

Krankheitsfall, welchen ich hier in gedrängter Kürze 

auch für die Lehre von der Ataxie von besonderer 

^'rau,' welche nur an Ataxie in den oberen Extremitäten 
akteristischen blitzähnlichen Schmerzen in denselben litt, 
Autopsie in der dorsocervikalen Partie des Rückenmarkes 
ränderung als eine Sklerose der Bandelettes externes in 
ilsträngen der Hinterstränge; während, die inneren, die 
j'schen Keilstränge vollständig intakt vorgefunden wurden, 
licht unterlassen noch einen zweiten hieher gehörigen, 

sehr interessanten Fall zu erwähnen, von dem ich vor 
s erlangte. Er wurde von Debove beobachtet und im 
izirt. 

L5jährigen Frau, welche an einer Insuffizienz der Mitral- 
'anden seit 5 Jahren sehr heftige SchmerzanföUe in den 
Lhnlichem Charakter, welche in unregelmässigen Perioden 
re Ursache wiederkehrten. Ausserdem war bei ihr noch 
tianden und vor 6 Monaten war Ptosis am linken Auge 
jhe innerhalb 3 Wochen beseitigt wurde. Die Diagnose 
Fehlens aller sonstigen Erscheinungen auf Tabes dorsalis 
h die Autopsie bestätigt. 

sich makroskopisch eine leicht graue Verfärbung der 
nstatiren, mikroskopisch wurden die für die graue Dege- 
iterstränge charakteristischen Merkmale nachgewiesen. In 
n waren die Hinterstränge in ihrer ganzen Dicke grau 
breitete sich die Degeneration auch auf die hinteren 
iif die innerste Partie der Seitenstränge aus. In der 
en die äusseren und die GoLL'schen Keilstränge degenerirt, 
lurch eine Partie gesunder oder doch nur wenig erkrankter 
. In der Cervikalgegend war nur der mediäre Theil 
[eilstränge affizirt. Die Meningen fanden sich vollkommen 

1 zeigt uns ganz eklatant , dass wir berechtigt sind , an 
n einer Tabes dorsalis zu denken, wenn die charakteristi- 
ben Schmerzen vorhanden sind, auch wenn kein anderes 
j Symptom der Tabes bei einem Kranken sich eruiren lässt. 
Kranken werden als die ersten Symptome, welche ihre 
auf das bestehende Leiden lenkten, eigenthümliche 
:egeben, welche sie in der Haut der Extremitäten 
Iben werden in der Regel als Kriebeln und Ameisenlaufen 
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bezeichnet und werden besonders häufig in den Händen und Füssen wahr- 
genommen. Manchmal verbreitet sich diese Empfindung auf die Haut der 
Extremitäten überhaupt und wird auch im Rumpfe verspürt. Andere Kranke 
beklagen sich über ein Gefühl von Pelzigsein, Taubheit, Abgestorbensein in den 
Zehen oder Fingerspitzen. Endlich kommt es gar nicht selten im Beginn 
der Erkrankung zu einer leichten Abstumpfung der Sensibilität an den 
Händen und Füssen, so dass die Kranken den Boden unter ihren Füssen 
nicht mehr genau wahrnehmen , dass sie die Empfindung haben , als 
seien die Füsse mit Filzüberzügen versehen oder der Fussboden mit 
Teppichen belegt; sie glauben, die Gegenstände, welche sie in die Hand 
nehmen , «eien in einen dicken Stoff gehüllt , oder die Haut ihrer Hände 
sei ^cker geworden, oder sie trügen Handschuhe an denselben. 

Die geschilderten Sensationen werden als wirklich initialste Symp- 
tome der Erkrankung selten beobachtet, sie sind jedoch deshalb von 
besonderer Wichtigkeit, weil sie häufig in den ersten Stadien der Er- 
krankung auftreten, allerdings neben den Mher erwähnten blitzähnlichen 
Schmerzen, welche ihnen in der Regel vorausgehen, weiterhin deshalb, weil sie 
in Folge ihres langen Bestandes den Kranken in dauernder Erinnerung 
bleiben und ihnen als ein Zeichen einer bestehenden Nervenerkrankung impo- 
nrren. Daher kommt es, dass viele Kranke, wenn man sie über die ersten Er- 
scheinungen ihres Leidens befragt, diese Symptome als die initialsten 
bezeichnen, während sie die blitzähnlichen Schmerzen gar nicht erwähnen 
und, erst wenn man näher auf die Sache eingeht, taucht in ihnen 
allmälig die Erinnerung an diese, wie sie sich gewöhnlich ausdrücken, 
„rheumatischen Schmerzen^' auf, die sie aus firüher erwähnten Gründen 
nur wenig beachtet haben. 

Hieher gehört auch das sogenannte Gürtelgefähl , das Gefühl des 
umgelegten Reifens, welches von vielen Eüranken als diejenige Erscheinung 
bezeichnet wird, die sie durch ihre Konstanz darauf aufmerksam machte, 
dass es in ihrem Nervensysteme zu Störungen gekommen sein müsse. Es 
wird in der Regel von den Kranken in der Lendengegend wahr- 
genommen und die Kranken geben gewöhnlich an , sie hätten das Gefühl, 
als ob ein breites Band um diese Gegend herumgelegt und allmälig fester 
zusammengeschnürt würde. Nicht selten tritt diese Empfindung in der 
Magengegend, am Thorax, aber auch an den unteren Extremitäten auf. 
In manchen Fällen ist dieses Gefühl so andauernd und so intensiv, dass 
z. B. ein Kranker meiner Beobachtung, welcher monatelang kontinuirlich 
von der Empfindung gequält wurde, dass ihm der Magen krampfhaft 
zusammengeschnürt würde, mich immer wieder aufforderte, ich möchte 
doch seine Magengegend genau untersudien, es müsse sich hier eine Ge- 
schwulst oder etwas dergleichen befinden, trotzdem ich ihm bereits wieder- 
holt versichert hatte, dass gar nichts hievon nachweisbar sei und trotzdem 
die Funktionen seines Magens in keiner Weise ein Störung aufwiesen und 
diese eigenthümliche Sensation von der Nahrungseinnahme ganz unab- 
hängig war. 

Manche Kranke klagen im Beginne ihres Leidens häufig über Schmerzen 
in der Wirbelsäule. Dieselben geben sich besonders bei Bewegungen des 
Rumpfes kund, werden sehr deutlich bei Erschütterungen des Körpers, wie 
sie durch Fahren, Reiten u. s. w. gesetzt werden, treten aber auch ganz 
spontan auf. Sie sind bald auf einen bestimmten Punkt (Wirbel) be- 
schränkt, der dann auf Druck sich äusserst empfindlich erweist; bald ist 
der Schmerz mehr diffus, einen grösseren oder kleineren Abschnitt der 
Wu-belsäule umfassend. Nach den Angaben von Waldmann sind diese 
Schmerzen auf meningitische Affektionen zu beziehen, also eigentlich nicht in 
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der Rückenmarksveränderung als solcher, sondern in einer allerdings nicht 
ganz seltenen Komplikation der Hinterstrangsklerose anatomisch begrün- 
det. Uebrigens muss bemerkt werden, dass der Wirbelscbmerz nicht zu 
den regelmässig auftretenden und selten zu den initialsten Erscheinungen 
der Erkrankung gehört. In der Regel sind nämlich demselben lanzinirende 
Schmerzen, Parästhesien oder das Gürtelgefühl vorausgegangen. 

Gar nicht selten kommt es vor, dass Störungen von Seite der 
Hirnnerven eine Symptomenreihe eröffnen, welche dann später als der 
Tabes dorsalis angehörig erkannt wird , oder däss diese Störungen bei 
Kranken zu Stande kommen, bei denen schon einzelne Symptome der 
Tabes sicli nachweisen lassen. Ich glaube, dass diese nichts involvirende 
Darlegung des Verhältnisses der bei Tabeskranken zu beobachtenden 
Hirnnervenstörungen dem Sachverhalte und unseren Kenntnissen über den 
Zusammenhang der Hinterstrangsklerose mit diesen Störungen am besten 
entspricht. Man hat dem entsprechend manchmal Gelegenheit, Kranke zu 
sehen, welche nur über Doppeltsehen klagen, das seit kurzer Zeit besteht 
und sich in einer Lähmung oder Parese des Abducens, des Oculomotorius 
(partiell, ebenso häufig als total) oder Trochlearis begründet findet. In 
solchen Fällen geschieht es gar nicht selten , dass , wenn die Kranken 
nicht sehr genau untersucht werden, wenn nicht die Anamnese sorgfältigst 
erhoben wird, die Kranken von den Aerzten als an einer einfachen 
peripheren Lähmung leidend betrachtet und Wochen, ja selbst Monate 
lang in diesem Sinne behandelt werden, bis etwa durch das Hinzu- 
treten einer Parese auch an einem andern Augenmuskel desselben oder 
des andern Auges die Sache selbst für den minder kundigen Arzt etwas 
komplizirter zu werden anfängt und in ihm der Gedanke, dass es sich 
hier um ein mehr verbreitetes Nervenleiden handle, auftaucht. 

Ja ich habe vor gar nicht langer Zeit einen Kranken gesehen, der 
an einer Abducenslähmung durch viele Wochen litt, und bei welchem einer 
der bekanntesten Augenärzte die Strabotomie vornehmen wollte, eine 
Operation, an deren Vornahme er nur durch äussere Umstände verhindert 
wurde, trotzdem die genaue Aufnahme der Anamnese und des Status 
praesens ihn sonder Mühe hätte belehren können , dass es sich hier nicht 
um eine unkomplizirte Abducenslähmung handle. Bei dem Kranken war 
neben leichten Parästhesien an den oberen und unteren Extremitäten und sehr 
intensiven lanzirenden Schmerzen an den unteren Extremitäten, das Fehlen 
des Kniephänomens beiderseits zu konstatiren, also Erscheinungen, welche 
entschieden als der Tabes dorsalis angehörig zu betrachten sind. Im 
Uebrigen trat bei dem Kranken einige Tage, nachdem die Strabotomie hätte 
vorgenommen werden sollen, Lähmung des Abducens auf dem andern Auge 
ein, so dass die Operation begreiflicher Weise auf unbestimmte Zeit ver- 
tagt werden musste. Solche Vorkommnisse sind nur möglich, wenn man 
die kausalen Beziehungen zwischen Augenmuskellähmungen und schweren 
Erkrankungen des Nervensystems nicht berücksichtigt wenn man die 
Thatsache nicht kennt, dass viele der sogenannten peripheren Lähmungen, 
welche von den Aerzten als eine Erkrankung sui generis aufgefasst 
werden, nichts anderes sind als eine Theilerscheinung einer Him- 
sj^hilis, einer Herderkrankung im Gehirne überhaupt oder einer Hinter- 
strangssklerose. Namentlich die letzterwähnte Thatsache lässt sich sehr 
leicht statuiren , da es bei der Häufigkeit , mit welcher Tabesfälle 
beobachtet werden, sehr bald gelingt, jeden der darauf achtet, mit 
Bestimmtheit zu überzeugen, dass eine Reihe peripherer Augenmuskel- 
lähmungen in einem Zusammenhange mit dieser Erkrankung stehen. 
Bei solchen Ejanken lassen sich nämlich bei genauerer Erhebung der t 
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als Myosis paralytica im Gegensatze zu der Myosis spastica, welche durch 
direkte oder reflektorische Reizung des Oculimotorius (Sphincter pupillae) 
bedingt wird. Bei dieser Myosis handelt es sich, wie jetzt allgemein 
angenommen wird, um eine Lähmung des Dilatator pupillae und eine 
dadurch bedingte tonische Kontraktur des Antagonisten dieses Muskels, 
des Sphincter pupillae. 

Diese Annahme stützt sich auf den Atropin versuch. Wenn man bei 
einem normalen Auge, oder bei einem Auge, das an Myosis spastica 
leidet, Atropin einträufelt, dann erweitert sich die Pupille ad maximum, 
indem das Atropin an einem solchen Auge seine volle Wirkung entfalten, 
d. i. sowohl den Sphincter iridis lähmen, als auch den Dilatator zu 
einer spastischen Kontraktur veranlassen kann. 

Dass die Wirkung des Atropin nicht allein auf Lähmung des 
Sphincter iridis beruht, beweist, abgesehen davon, dass bei der Lähmung 
des Sphincter, wie sie durch andere Ursachen hervorgerufen wird, niemals 
eine maximalweite Pupille beobachtet wird, der folgende Versuch. 

Träufelt man in ein Auge, dessen Oculimotorius gelähmt ist, wo 
also die Innervation des Sphincter iridis aufgehoben ist und die Pupille eine 
mittlere Weite besitzt , Atropin , so bemerkt man, dass auch eine solche 
Pupille hiedurch eine Erweiterung ad maximum erfährt. Man schlieset 
hieraus mit Recht, dass die Erweiterung der Pupille ad maximum durcii 
eine Kontraktion des Dilatator pupillae zu Stande kommt, welche eben 
durch den chemischen Reiz des Atropin bedingt wird. 

Träufelt man dagegen in ein Auge, dessen Pupille in Folge von 
Myosis paralytica verengt ist, Atropin, dann überzeugt man sich, dass 
die Pupille wohl etwas erweitert wird, etwa so weit wird, wie die Pu- 
pille bei Lähmung des Oculimotorius (gegen 4 Mm.), dass aber niemals 
die maximale Erweiterung der Pupille eintritt. Man schliesst daraus mit 
Recht, dass das Atropin in solchem Falle nur den einen Theil seiner 
Wirknng entfalten, d. i. Lähmung des Sphincter iridis herbeiführen kann, 
denn die Pupille erweitert sich bis zu dem Grade, als es einer solchen Aktion 
ent^richt, dass es aber ausser Stande ist, die zweite, sonst regelmässig 
eintretende Wirkung^ die Reizung des Dilatator pupillae, hervorzurufen. 
Und daraus ergibt sich dann weiterhin der Schluss, dass der Dilatator 
pupillae als gelähmt zu betrachten ist. 

Was nun die Reaktion der Piq|ttlle bei Myosis paralytica betri^, 
so zdgt sich dabei manchmal folgendes interessante Verhalten. Die 
Pupille reagirt absolut nicht auf Lichtreize, wohl aber auf accommodative 
Impulse, so dass sie sich beim Blicke in die Feme deutlich erweitert, bei 
Konvergenz der Sehachsen deutlich verengt. Dieses Verhalten lässt sicfe, 
wie gesagt, in der Regel statuiren, jedoch gibt es auch Fälle, in welchen 
die Pupille auf Licht ebenso wie accommodative Impulse reagh*t, endlich 
auch Fälle, und ich selbst habe mehrere solche zu beobachten Gelegenheit ge* 
habt, in welchen weder durch Lichtreize noch accommodative Impulse eiae 
Veränderung in der Weite der Pupillen zu erzielen war. In den von mir beob- 
achteten Fällen handelte es sich stets, wie dies auch den Angaben von Vincent 
entspricht, um Fälle von sehr ausgeprägter und bereits weit vorgeschrittener 
Tabes. Hervorhebenswerth erscheint es, dass in manchen Fällen von 
Tabes dieses eigenthümliche Verhalten der Pupille, nicht auf Lichtreize, 
wohl aber auf accommodative Impulse zu reagiren, auch dann beobachtet 
wird, wenn die Pupillen ihre normale Weite besitzen. Ich habe mich davon 
in einem Falle mit Bestimmtheit überzeugen können. 

Die Myosis paralytica ist von grosser diagnostischer Bedeutung, da 
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sie nach den bisherigen Erfahrungen nur bei zwei^) Erkrankungen 
und zwar bei der Tabes dorsalis und bei der progressiven Paralyse 
der Irren in der besprochenen Weise sich hat statuir^i lassen. Berück- 
sichtigt man übrigens, dass die progressive Paralyse gar nicht selten 
sich mit Hinterstrangsklerose kombinirt, so dürfte die Annahme nicht 
ungerechtfertigt sein, dass die Myosis paralytica, wenn sie sich bei der 
progressiven Paralyse vorfindet, auf diese Kombination mit Hinterstrang- 
sklerose zu beziehen sei. In zwei Fällen von progressiver Paralyse, die 
eine ausgesprochene Myosis paralytica zeigten, habe ich mich durch die 
Autopsie von der Richtigkeit dieser Annahme überzeugen können. 

Ihre anatomische Begründung findet diese Lähmung des Dilatator 
pupillae in der Läsion der Hinterstränge in derjenigen Partie des Dorsal- 
marks (1. und 2. Brustwirbel) , welche als Regio cilio-spinalis bezeichnet 
wird. Hier sollen nach der jetzt giltigen Annahme Fasern ihren Ursprung 
nehmen, welche durch den Halssympathicus verlaufen und den Dilatator 
pupillae innerviren. Der anatomische Beweis für diese übrigens sehr 
plausible Annahme steht noch aus. ^ 

Das früher mitgetheilte eigenthümliche Veriialten der Pupille bei 
Tabes dorsalis , das Fehlen der Reaktion auf Lichtreize , bei erhaltener 
Reaktion auf accommodative Impulse ist nach Hempel darin begründet, 
dass die Nervenverbindung (Reflexbahn) zwischen Oculimotorius und Op- 
ticus eine Unterbrechung erfahren hat, indem in solchen Fällen sowohl 
der Oculimotorius als der Opticus eine nachweisbare Leitungsstörung 
nicht aufweisen und doch der zwischen diesen beiden Himnerven normaler 
Weise stets ablaufende Reflex vollständig fehlt. 

Als eine der initialsten Erscheinungen der Erkrankung wird von 
WBSTPHAI4 das Fehlen des Kniephänomens bezeichnet. Bekanntlich war 
es Westphal, welcher fast gleichzeitig mit Ebb im Jahre 1875 auf 
gewisse Bewegungserscheinungen aufmerksam gemacht hat, welche durdi 
Beklopfen der Sehnen hervorgerufen werden können. Diese eigenthüm- 
lichen Erscheinungen wurden zunächst imd sehr eingehend am Ligamentum 
patellae (Sehne des Quadriceps cruris) studirt und die genannten Autoren 
überzeugten sich, dass bei entsprechender Stellung des Beines, (Beu- 
gung im Knie bei relaxirten Beugern) durch einen mechanischen Reia, 
der das Ligamentum patellae trifft, bei normalen Individuen eine Kon- 
traktion des Quadriceps cruris hervorgerufen wird, welche bald stärker, bald 
schwächer ausßlllt , so dass das eine Mal eine Streckung des Beines im BLnie 
zu Stande kommt, ein anderes Mal eine durch das Einsinken einer Hautfalte 
an der Vorderfläche des Oberschenkels eben bemerkbare Kontraktion erzeugt 
wird. Die nähere Erforschung der in Rede stehenden Erscheinungen 
ergabt dass es sich dabei um nichts anderes als um Reflexerscheinungen 
handle und dass das Centrum für den dabei in Aktion tretenden Reflex- 
mechanismus im unteren Abschnitte des Lendenmarkes zu suchen sei. 

Westphl und Erb haben auch zuerst angegeben , dass der unter 
normalen Verhältnissen von ihnen konstant beobachtete Reflex vom Liga- 
mentum patellae (das sog. Kniephänomen) bei Kranken, welche an aus- 
gebildeter Tabes dorsalis leiden, vollständig fehlt, wenn der Prozess, wie 
dies übrigens sehr häufig der Fall ist, im Lendentheile des Rückenmarkes 
zur vollen Entwicklung gelangt ist. Diese Thatsache ist seither durch 



*) Es ist selbstverständlich und auch mehrfach beobachtet, dass durch Ver- 
änderungen im Halssympathicus eine solche Myosis paralytica hervorgerufen werden 
kann , jedoch ist diese begreiflicher Weise in der Regel einseitig und mit Erscheinun- 
gen gepaart, welche die Wesenheit des Leidens sehr bald erkennen lassen. 
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obachter bestätigt und ich habe mich in 35 Fällen dieser Art 
1 Fehlen des Kniephänomens überzeugen können. 
ESTPHAL hat aber noch einen Schritt weiter gcthan. Er hat nicht 
Behauptung aufgestellt, dass das Kniephänomen in allen wohl- 
leten Fällen von Tabes, in welchen die Degeneration der Hinter- 
im Lendentheile des Rückenmarkes entwickelt ist, fehlt, sondern 
gegeben, dass das Fehlen des Kniephänomens als ein sehr frühes 
1 bei Tabes dorsalis zu konstatiren sei. Er bezog sich dabei auf 
ihe von Fällen , in welchen nichts als einzelne der Initial- 
mgen der Hinterstrangssklerose, also blitzähnliche Schmerzen, 
tische Zustände im Bereiche der Extremitäten, der Blase oder 
tdarmes u. d. m. vorlagen, bei welchen noch keine Spur von 
kein Schwanken bei geschlossenen Augen sich nachweisen liess 
tsdestoweniger das absolute Fehlen des Kniephänomens konstatirt 
konnte. Wkstphal konnte sich in einigen dieser Fälle durch 
g^re Beobachtung die Ueberzeugung verschaffen, dass die auf 
ge des Fehlens des Kniephänomens vermuthungsweise auf Tabes 
Diagnose durch den weiteren Verlauf der Erkrankung ihre Bct 
^ fand, indem bei den betreffenden Individuum Krankheitserschei- 
auftraten, welche in unzweideutiger Weise auf das Vorhandensein 
iede stehenden Erkrankung hinwiesen. 

3 wäre gewiss von grosser Bedeutung für die Diagnose der 
idien der Tabes dorsalis, wenn sich diese Angabe von West- 
ie allerdings für einzelne Fälle ihre volle Giltigkeit besitzt, für alle 
Formen der Tabes, in denen der Prozess vom Lendentheile des 
larkes seinen Ausgangspunkt nimmt, bestätigt hätte. Allein dies 
baus nicht der Fall. 

h habe diesen Punkt bereits eingehend an einer anderen Stelle 
äehnenreflexe W. med. Wochenschrift 1879) besprochen und habe 
nd theoretischer Anschauungen und damals allerdings nur mit 
lg auf eine einzige klinische Erfahrung die Allgemeingiltigkeit 
Lugabe bestritten, indem ich die Behauptung aufstellte, dass in 
i Fällen im ersten Stadium der Hinterstrangssklerose das Bjiie- 
m eine mehr oder weniger beträchtliche Steigerung erfahren dürfte, 
eine Behauptung lässt sich theoretisch in folgender Weise stützen, 
ilen des Kniephänomens kann begreiflicher Weise nur dadurch 
sein, dass der entsprechende Reflexmechanismus irgend eine 
erfahren hat. Diese Störung kann bei der Tabes dorsalis nur 
sensiblen Antheile der Reflexbahn gesucht werden, da von einemi 
der gangliösen Apparate in der grauen Axe des Rückenmarkes 
n einer Erkrankung rein motorischer Bahnen wenigstens im Beginn 
rankung nach den vorliegenden Erfahrungen nicht gut die Rede 
m. Nun ist es gewiss mehr als wahrscheinlich , dass die sensiblen 
, welche den Reflex von der Patellarsehne zur grauen Axe leiten, 
e bei der Hinterstrangsklerose erkranken , nicht in anderer Weisei 
m dürften als die sensiblen Nerven der Haut, der Muskulatur 
ochen an den unteren Extremitäten. Von diesen letzteren wissen 
r, dass sich an ihnen im Beginne der Erkrankung zunächst Reiz- 
le einstellen, dass diese oft genug Jahre lang persistiren, indem, 
dies ja ausdrücklich hervorgehoben habe und wie dies jeder er- 
Arzt durch viele Beispiele bestätigen könnte, die charakteristischen 
lieben Schmerzen häufig durch Jahre, ja sogar durch Jahrzehnte 
ger von den Kranken empfunden werden, ohne dass irgend welche 
Störung bei denselben zu Stande kommt. Das will ^aber nichts 
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anderes sagen, als dass die Verändemngen an den sensiblen Nerven, 
welche bei der Hinterstrangsklerose eintreten, zunächst nichts als eine 
Steigerung ihrer normalen Leistungen hervorrufen und dass erst in den 
späteren Stadien der Erkrankung iii diesen Nerven Störungen in der 
Art auftreten, dass die Leitung in denselben erschwert oder unmöglich 
gemacht wird. 

Es wäre nun, wie ich glaube, ganz verkehrt anzunehmen, dass das- 
jenige Verhalten, welches sich fast regelmässig an der übergrossen Mehr- 
zahl der sensiblen Nerven der unteren Extremitäten bei dieser Erkrankung 
statuiren lässt, bei den Nerven der Sehne sich konstant nicht sollte 
nachweisen lassen. Ln Gegentheile, es ist von vorneherein sehr wahr- 
scheinlich, dass au den Sehnennerven die anatomischen Veränderungen 
bei dieser Erkrankung und die ihnen entsprechenden Leitungsstörungen 
in ähnlicher Weise wie an den übrigen Nerven der Extremitäten ab- 
laufen, dass somit zunächst an denselben Reizzustände eintreten, welche 
die Leitung in denselben wesentlich fördern , und dass erst später jene 
Veränderungen sich etabliren, welche eine Erschwerung oder Aufhebung 
der Leitung in ihnen bedingen. 

Wenn aber die centripetale Bahn des Reflexapparates, in welchem 
das Kniephänomen abläuft, in den ersten Stadien der Hinterstrangsklerose 
sich im Zustande der gesteigerten Erregbarkeit befindet, die eentrifugale 
Bahn ebenso wie die reflexvermittelnden gangliösen Apparate in der 
grauen Axe des Rückenmarkes ihre normalen Eigenschaften besitzen, 
dann muss nothwendiger Weise die von diesem Reflexapparate ausgelöste 
Aktion, das Kniephänomen, eine Steigerung in entsprechender Weise er- 
fahren. Es wird bei solchen Kranken das Kniephänomen eine ebenso 
beträchtliche Steigerung aufweisen, wie die Hautreflexe, von denen es ja 
nach Angabe verlässlicher Autoren feststeht, dass sie im Beginne der 
Tabes nicht selten sich beträchtlich erhöht zeigen. 

Dass übrigens in manchen Fällen gar keine Veränderung im nor- 
malen Verhalten des Kniephänomens einzutreten braucht, selbst wenn der 
Prozess zunächst im Lendenmark seinen Anfang nimmt, ist, wie ich glaube, 
als ganz bestimmt anzunehmen. Es ist ja nicht nothwendig, dass der 
Prozess die ganze Dicke der Hinterstränge oder nur der Bandelettes 
externes ergreift; es ist gewiss, dass dies nicht immer geschieht, denn 
nur so lassen sich die nicht etwa von individuellen Differenzen abhängigen 
hochgradigen Verschiedenheiten im Krankheitsbilde der Tabes dorsalis 
erklären. Es könnte ganz gut in dem einen oder anderen Falle die 
centripetale Bahn im Lendenmarke, welche bei dem Zustandekommen des 
Kniephänomens betheiligt ist, Jahre hindurch intakt bleiben auf der einen 
oder auch auf beiden Seiten, während im übrigen Hinterstrange die Erkran- 
kung einen ziemlich beträchtlichen Grad von Ausbildung erreicht hat, und 
dann ist es in der That nicht abzusehen, warum in einem solchen Falle 
eine Veränderung im Kniephänomen, geschweige denn ein Fehlen desselben 
auf beiden Seiten, zu statuiren sein sollte. 

Diese theoretischen Betrachtungen finden in klinischen Erfahrungen 
ihre Bestätigung. 

Schon in der früher erwähnten Arbeit habe ich einen Fall mit- 
getheilt, der gewiss als beginnende Tabes anzusprechen ist und in 
welchem eine auffällige Steigerung des Kniephänomens sich nach- 
weisen Hess. Es handelte sich in diesem Falle um einen 36jährigen 
Mann , welcher seit 6 Jahren mit bald kürzeren , bald längeren Unter- 
brechungen an den typischen blitzähnlichen Schmerzen in beiden unteren 
Extremitäten litt, welche besonders in der letzten Zeit häufig i«äeder- t 
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den genannten Erscheinungen hatten sieh Störungen von 
se (Harndrang) hinzugesellt und in der allerletzten Zeit war 

Ameisenlaufen in den Unterschenkeln und nach längerem 
fühl von Taubsein in den Fusssohlen eingetreten. Die nähere 

konstatirte ein vollständiges Intaktsein der Sensibilität und 

den unteren Extremitäten, keine Spur von Ataxie, kein 
»ei geschlossenen Augen Hess sich nachweisen; das Knie- 
ir beiderseits ausserordentlich deutlich, so dass ein ganz 
'cn auf das Ligamentum patellae eine brüske Extension des 
s im Knie hervorrief. 

hatte ich Gelegenheit, drei exquisitere Fälle von beginnender 
»bachten, in welchen das Eniephänomen zum Tbeil erhöht, 
irmal sich zeigte. 

einen der Fälle war es beiderseits deutlich erhöht, fast so 
)ben geschilderten Falle, in dem zweiten Falle war« es beider- 
, wie es unter normalen Verhältnissen sich statuiren lässt, 
ille Hess sich eine deutliche Differenz zwischen beiden Seiten 
em es links weniger deutlich war als auf der rechten Seite, 
3 auch auf der linken Seite das Eniephänomen noch als ein 
ßichnet werden. In allen drei Fällen waren Jahre lang be- 
zähnliche Schmerzen vorhanden, in allen drei Fällen war 
rtica nachweisbar, in zweien waren parästhetische Zustände 
sn Extremitäten zu konstatiren, in zweien Veränderungen am 
runde, welche bewährte Ophthalmologen mit Wahrscheinlich- 

Augenbefunde allein die Diagnose auf Tabes stellen Hessen, 

FaUe war noch im Verlaufe der Erkrankung eine Lähmung 
>rius sinister eingetreten. 

r, dass in aUen diesen drei FäUen Hinterstrangsklerose vorlag, 
mich kein Zweifel, und dass der Prozess in allen Fällen 
lang bestand, dürfte nach den früher mitgetheilten Be- 
von Charcot und Debove kaum Gegenstand eines Streites 
h war das Eoiiephänomen in einem derFäUe gesteigert, in 
in normaler Weise nachweisbar. 

L manchen solchen Fällen das Eniephänomen vollständig er- 
kann, ist von vorneherein nicht zu läugnen und es sprechen 
Q Westphal angeftlhrten Thatsachen, ebenso wie ein von 
•LER neuerHeh mitgetheilter Fall, in welchem neben Myosis 
hlen des Eniephänomens sich konstatiren Hess; allein als 
dieses Verhalten des Eniephänomens — das Fehlen desselben 
- in den frühen Stadien der Tabes gewiss nicht anzusehen 
übe im Gegentheil, dass als Hegel das Vorhandensein, resp. 
^ dieser Reflexerscheinung, bei beginnender Tabes zu be- 

n Fällen von weit vorgeschrittener Tabes, in welchen alle 
1 Fällen zukommenden Fj'scheinungen sich nachweisen lassen, 

das Eniephänomen in normaler Weise statuirt worden. Einen 
hat Erb in seiner letzten Abhandlung über diesen Gegen- 
eilt und in diesem FaUe besteht gewiss über die Diagnose 

gar kein Zweifel. Einen ähnlichen Fall hatte ich durch 
zu beobachten und vielfach zu demonstriren Gelegenheit. Er 
38jährigen Mann, welcher seit 6 Jahren an Ataxie litt, die 
Zeit der Beobachtung bereits einen sehr hohen Grad erreicht 
otorische Eraft an den unteren Extremitäten war dabei voll- 
t geblieben, keine Spur von Muskelspannungen nachweisbar. 
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180 Ueber Tabes dorsalis. 

Besonderes Gewicht wurde vor gar nicht langer Zeit auf ein 
SvTnnfnm der Tabes dorsalis gelegt, auf welches bekanntlich Romberg 
sam gemacht hat. Ich meine das Schwanken, welches sich an 
eren Extremitäten bemerken lässt, wenn man die Kranken mit 
)schl03senen Beinen stehen lässt und sie anweist, die Augen zu 
)n. Dieses Symptom wird allerdings in sehr vielen Fällen von 
ägter Tabes beobachtet, aber es gehört durchaus nicht zu den 
en Erscheinungen dieses Leidens, indem in der Regel, wenn dieses 
n sich bei den Kranken constatiren lässt, schon andere Erscheinungen 
:rankung in deutlicher Weise entwickelt sind, insbesondere blitz- 
) Schmerzen, Gürtelgeftthl , parästhetische Zustände, nicht selten 
yosis paraiytica und Sehstörungen bei den Kranken sich nach- 
lassen. Es wird daher in neuester Zeit diesem Symptom weniger 
ng beigelegt, als dies ehedem geschah, wo Romberg es als eine 
iten Erscheinungen dieser Erkrankung proklamirte, indem wir 

Rücksicht auf die in neuester Zeit gemachten Erfahrungen und 
; gewordenen anatomischen Thatsachen allmälig gewöhnen, die 
Twähnten Symptome, namentlich aber die blitzähnlichen Schmerzen, 
cheinungen zu betrachten, welche einer bereits bestehenden Tabes 

angehören, einer Tabes, welche allerdings in anatomischer Be- 
, aber nur mit Rücksicht auf die Verbreitung des Prozesses, 
3inen hohen Grad von Entwicklung erlangt hat. 
dasselbe gilt von der Erscheinung, dass die Kranken beim Gehen, 
Ißh in der Dunkelheit, eine Unsicherheit, selbst ein deutliches 
ken zeigen und von dem Symptom der raschen Ermüdung beim 

welches in der That nicht selten von den Kranken angegeben 
Luch diese Erscheinungen werden allerdings frühzeitig bei manchen 
n beobachtet, aber in der Regel gehen ihnen die mehrfach er- 
D Initialerscheinungen der Tabes dorsalis voraus. 
Llle diese Erscheinungen sind offenbar im Zusammenhange mit der 
welche sich bei den an Hinterstrangsklerose Leidenden in den 
a Stadien fast konstant nachweisen lässt und sind als die ersten 
me derselben zu betrachten. 

iit dem Namen Ataxie bezeichnet man bekanntlich jene eigenthümliche 
mgsstörung, welche darin besteht, dass, während Einzelbewegungen 
•maier Intensität und Extensität vor sich gehen, Bewegungen, bei 
i das gleichzeitige Zusammenwirken einer Reihe von Muskeln oder 
gruppen erforderlich ist, schwer oder überhaupt nicht ausgeffthrt 

können. 
)ieser Zustand, der in seinen verschiedensten Graden bei 

Erkrankung beobachtet wird , manifestirt sich im Beginne 
1, dass die Kranken, welche noch vollkommen Herren ihrer Be- 
;en sind, beim Gehen leicht müde werden. Dies hängt offenbar 
ab, dass die Kranken, welche wohl noch im Stande sind, mit dem 
id aller noch verfügbaren Mittel die Koordination der Bewegungen 
aliren, bei ein und derselben motorischen Leistung viel leichter 
>ft werden als früher, weil sie zur Erzielung derselben Leistung 
iel grössere Summe von Innervationskräften verwenden müssen 
it und sich darum nach relativ kurzer Zeit das Gefühl der Ermüdung 
t. 

3ass die mangelhafte Koordination der Bewegungen leichter in die 
inung tritt, wenn wir die Kontrole der gemachten Bewegungen 
^ugenverschluss unmöglich machen, oder wenn sie uns, wie in der 
heit, hochgradig erschwert wird, ist selbstverständlich.^ ^p.^Tp 
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Alle diese Bewegungsstörungen aggraviren sich im weiteren Ver- 
laufe der Erkrankung. Während anfangs nur bei Augenschluss ein 
Schwanken beim Gehen und Stehen sich bemerken Hess, kommt es auch 
bald dazu, dass beim Gehen mit offenen Augen eine Unsicherheit in 
den Bewegungen sich bemerkbar macht. Die Kranken gewöhnen sich 
dann gleichsam instinktiv möglichst einfache Bewegungen beim Gehen 
auszuführen, sie stellen beim Gehen das Kniegelenk fest, um nicht die 
Bewegungen in demselben gleichzeitig mit denen in der Hüfte 
reguliren zu müssen, daraus resultirt das Stampfen mit den Beinen. 
Sie führen ferner die Bewegungen in der Hüfte nicht allmälig , wie 
wir durch kombinirte Muskelaktion aus, sondern schleudern das Bein 
rasch nach vorwärts, um nur so wenig als möglich komplizirtes Muskel- 
spiel dabei mitwirken lassen zu müssen, und daraus resultirt wieder das 
charakteristische Schleudern der Beine, welches bei so vielen Kranken 
dieser Art sich nachweisen lässt. 

Solche Kranke bemühen sich auch stets, mit Rücksicht auf das 
Schwanken der unteren Extremitäten , beim Stehen und Gehen eine mög- 
lichst breite Unterlage zu gewinnen, sie stehen daher mit weit ausein- 
ander gespreizten Beinen und bewegen das Bein nicht einfach nach vor- 
wärts, sondern schleudern es gleichzeitig nach der Seite, wodurch dann 
die bekannten Bogenbewegungen , welche die unteren Extremitäten aus- 
führen, zu Stande kommen. Bei weiterer Entwicklung dieser Störung 
kommt es endlich dazu, dass, trotzdem die Einzelbewegungen noch ganz 
intakt sind und prompt und kraftvoll ausgeführt werden können, keinerlei 
komplizirte Bewegung von den Kranken vorgenommen werden kann, ohne 
dass sie dabei in das heftigste Schwanken gerathen, sie müssen sich dann 
eines Stockes beim Gehen und Stehen bedienen, weiterhin, beiderseits 
gestützt, geführt werden und endlich kommt es sogar dahin, dass die 
Kranken auch mit entsprechender Stütze nicht mehr gehen können und 
sich scheinbar wie vollständig motorisch Gelähmte verhalten. 

Aehnliche Erscheinungen lassen sich, wie wohl viel seltener und 
minder hochgradig, an den oberen Extremitäten beobachten. Sie mani- 
festiren sich zunächst in einer Unfähigkeit, feinere Bewegungen 
mit den Fingern vorzunehmen, die Kranken ermüden dabei sehr rasch, 
das Schreiben, Nähen etc. wird ihnen erschwert oder unmöglich, sie 
sind weiterhin nicht im Stande, relativ einfache Bewegungen mit den 
Händen vorzunehmen, sie können sich nicht den Rock zuknöpfein, sind 
nicht im Stande den Löffel zum Munde zu führen, sie sind nicht im Stande, 
einen Gegenstand sofort in die Hand zu nehmen, sondern verfehlen oft 
beim Ergreifen desselben das Ziel und halten sie ihn endlich fest, so gelingt 
dies nur für kurze Zeit, sie verlieren rasch die Sicherheit in der Hand 
und lassen den erfassten Gegenstand fallen. 

Was die anatomische Begründung dieser Erscheinung betrifft, so 
besteht darüber nach dem früher erwähnten Falle von Charcot und 
Peerret kein Zweifel, dass die Erkrankung der Bandelettes externes, resp. 
die Läsion der in ihnen verlaufenden Fasern, als Ursache der Ataxie an- 
zusehen sei. 

In physiologischer Beziehung glaubt man jetzt ziemlich allgemein, 
dass die Ataxie davon abhängt, dass durch die Veränderung in 
den Hintersträngen die Leitung in Bahnen erschwert, resp. unmöglich 
gemacht wird, deren Funktion es ist, die Koordination der Bewegungen 
zu besorgen. Man hält diese Bahnen für zentrifugale und glaubt, dass 
sie vom Kleinhirn ihren Ursprung nehmen, um dann durch die Hinter- 
stränge sich zur Peripherie zu begeben. Die von Leyden v«rtrfitene^T 
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Anschauung, dam die Störungen in der sensiblen Sphäre als direkte Ver- 
anlassung der Ataxie zu betrachten seien, ist jetzt von den meisten Autoren 
fallen gelassen und sie dürfte es auch fernerhin bleiben, trotzdem sie 
neuester Zeit, wenn auch in etwas veränderter Form, von Takacs vor- 
gebracht wurde. Takacs glaubt, dass die Ataxie direkt abhänge von 
derjenigen Störung in der sensiblen Sphäre, welche als Verlangsamung 
der Empfindungsleitung bezeichnet wird. Er stützt seine Behauptung 
theils auf theoretische Auseinandersetzungen, theils auf Beobachtungen an 
Kranken, die jedoch, was die Quantität betrifft;, in so insuffizienter Weise 
zur Verfügung stehen, dass sie zu allgemeinen Schlüssen nicht verwendbar 
sind. In Bezug auf die Widerlegung seiner Anschauung schliesse ich 
mich ganz Erb an, der Takacs darauf hinwies, dass er gewiss bei weiter 
fortgesetzter Beobachtung und Untersuchung von Tabeskranken Gelegen- 
heit haben werde, sich zu überzeugen, dass es Fälle von Ataxie gibt 
ohne Verlangsamung der Empfindungsleitung, und dass umgekehrt auch 
Fälle von Verlangsamung der Empfindungsleitung ohne Spuren von Ataxie 
existiren. 

Von manchen Autoren werden unter den initialen Symptomen auch 
Störangen im Bereiche der Blase und des Darmes angeführt. Sie bestehen 
in der Regel darin, dass die Kranken über häufigen Drang zum Uriniren 
oder Stuhlzwang klagen und gleichzeitig damit sind auch parästhetische 
Zustände (besonders häufig Kitzelgeftlhle) an den entsprechenden Schleim- 
häuten vorhanden. 

Diese Erscheinungen, welche manchmal durch längere Zeit persi- 
stiren, gehen dann allmälig in Störungen gegentheiliger Art über. Die 
Kranken haben Beschwerden bei der Entleerung des Harnes, welche theils 
davon herrühren, dass sie nicht im Stande sind, den Harn vollständig zu 
entleeren (Parese des Detrusor vesicae), theils davon, dass sie den Harn 
nicht mehr auf die Dauer zurückhalten können (Parese des Sphincter 
vesicae), Erscheinimgen, welche sich zuletzt bis dahin steigern, dass ent- 
weder der Harn fortwährend unwillkürlich abfliesst (Paralyse des Sphincter) 
oder dass die Blase konstant gefüllt erscheint und nur von Zeit zu Zeit 
einige Tropfen abfliessen, wenn eben das Maximum von Füllung erreicht 
wird (Paralyse des Detrusor). 

In solchen Fällen ist auch fast regelmässig hartnäckige Stuhlver- 
stopfung vorhanden, so dass nur durch stete Anwendung von Abführ- 
mitteln Stühle erzielt werden können. 

Ein ähnliches Verhalten zeigen auch die bei manchen männlichen 
ELranken frühzeitig auftretenden Störungen im Bereiche der sexuellen 
Sphäre. Im Beginne der Erkrankung findet sich nicht selten eine Stei- 
gerung der sexuellen Thätigkeit, so dass die Kranken häufig von spontan 
oder auf sehr geringe Anregung hin auftretenden Erektionen geplagt 
werden, dass die Ejaculationen in präcipitirter Weise erfolgen; später 
dagegen erlischt allmälig die Reizbarkeit in der Genitalsphäre, bis sich 
endlich vollständige Impotenz einstellt. Indessen tritt diese' durchaus 
nicht in allen Fällen ein, im Gegentheile es werden gar nicht so selten 
Kranke mit entwickelter Tabes beobachtet, bei welchen die Funktionen 
der Sexualsphäre wenig oder gar nicht gelitten haben, so dass sie eine 
intakte Potenz selbst bei vorgeschrittenem Alter aufweisen. 

Hiemit hätten wir, wie ich glaube, ziemlich vollständig der Reihe 
nach diejenigen Erscheinungen besprochen, welche als initiale Symptome 
bei der Hinterstrangsklerose sich beobachten lassen. Es ergibt sich aus dieser 
Auseinandersetzung, dass als das initialste Symptona der Erkrankun|;p 
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weitaus am häufigsten die früher charakterisirten lanzinirenden oder blitz- 
ähnlichen Schmerzen auftreten und dass die Geg enwart dieser Erschei- 
nung an und für sich schon berechtigt mit grosser Wahrscheinlichkeit 
die Diagnose auf Hinterstrangsklerose zu stellen. Es zeigt sich ferner, 
dass auch andere Erscheinungen, wenn auch relativ seltener, sehr früh- 
zeitig bei dieser Erkrankung sich nachweisen lassen und dass somit deren 
Statuirung im gegebenen Falle von hoher Wichtigkeit ist. Hierher rechnen 
wir parästhetische und anästhetische Zustände an der Haut der Extremi- 
täten und im Bereiche der Blase und des Mastdarmes , das Gürtelgefühl; 
die Myosis paralytica, die amblyopischen Zustände und Augenmuskelläh- 
mungen, weiterhin das Gefühl von Ermüdung bei längeren Gehen, das 
Schwanken im Dunkeln und hei geschlossenem Auge , endlich gewisse 
Functionsstörungen im Bereiche der Blase, des Mastdarmes und der 
sexuellen Sphäre. Was das Fehlen des Kniephänomens betrifft, so halte 
ich es nach dem früher Auseinandergesetzten durchaus nicht für ein 
frühes Symptom der Tabes, sondern glaube, dass sich viel häufiger eine 
Steigerung desselben in den ersten Stadien der Erkrankung statuiren 
lässt und deshalb konnte ich es auch nicht bei dieser Zusammenstellung der 
Initialerscheinungen erwähnen, denn dann hätte ich nach meiner üeber- 
zeugung ebensogut die Steigerung des Kniephänomens als ein frühes Symp- 
tom anführen müssen. 

Nachdem wir im Vorhergehenden die initialen Erscheinungen der 
Tabes dorsalis besprochen, erübrigt es noch zur Vervollständigung der 
Symptomatologie der Erkrankung einzelne andere Symptome zu erörtern, 
deren bisher keine Erwähnung geschah. Einige derselben gehören wohl 
auch hie und da dem frühen Stadium der Erkrankung an, indess ver- 
dienen sie gleichwohl wegen ihrer Seltenheit und ihrer Eigenartigkeit eine 
Sonderstellung. 

In dieser Beziehung sind zunächst die verschiedenartigen Störungen 
in der sensiblen Leitung zu erwähnen, welche bei Hinterstrangsklerose 
beobachtet werden. Sehr häufig lässt sich namentlich in den ausgebildeten 
Fällen eine Verlangsamung der Empfindungsleitung statuiren. Dieselbe 
ist manchmal eben wahrnehmbar, insofeme als die Kranken, wenn sie 
auch im Stande sind, den Ort der Einwirkung eines sensiblen Reizes 
richtig zu localisiren, eine auffällig lange Zeit brauchen, ehe sie sich 
desselben überhaupt bewusst werden. Allein gar nicht selten ist die 
Beobachtung sehr leicht durchzufllhren und es bedarf geradezu einer Un- 
aufmerksamkeit von Seite des Beobachters, um sie nicht festzustellen. 
Es kommt nämlich vor , dass die Verlangsamung der Empfindnngsleitung 
80 hohe Grade erreicht, dass 2 — 5 Sekunden und darüber verfliessen 
^zwischen dem Momente der Einwirkung des Reizes und dem des Bewusst- 
werdens desselben von Seite des Kranken, so dass man mit der Uhr 
ganz leicht sich von dieser auffallenden Thatsache überzeugen kann. 
Ja, ich hatte Gelegenheit einen Fall zu beobachten, in welchem diese 
Erscheinung so deutlich ausgeprägt war, dass man bei flüchtiger Unter- 
suchung der Sensibilität der Meinung sein konnte, es handle sich um 
eine vollständige Unfähigkeit des Kranken, die Stelle, an welcher der 
JReiz einwirkt, zu lokalisiren. Wurden nämlich die Reize ziemlich rasch 
hintereinander an verschiedenen Hautstellen der unteren Extremitäten 
angebracht und der Kranke angewiesen bei geschlossenen Augen mit 
den Fingern den Ort des Reizes anzugeben, so verfehlte er konstant. Er 
empfand namentlich oft genug einen früher angebrachten Reiz erst zu einer 
Zeit, wo schon ein anderer, welcher eventuell an einer ganz anderen Stelle 
angebracht wurde, einwirkte und könnte darum begreiflicher ^^J^r-^P^r-jT/> 
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Ort des eben angebrachten Eeizes nicht richtig angeben, indem er sich 
dieses überhaupt noch nicht bewusst geworden. 

Bei einer genaueren Untersuchung des Kranken zeigte es sich jedoch^ 
dass das Lokalisationsvermögen desselben nur wenig gelitten hatte, 
indem er bei mit entsprechenden Pausen ausgeführter Application von 
Reizen fast ganz genau die Stelle der Reizeinwirkung angeben konnte. 
Dagegen zeigte es sich, dass in der That leicht messbare Zeiten (2 — 4 Se- 
kunden) verstrichen, bevor der Kranke sich des an der Haut einwirkenden 
Reizes bewusst wurde. Es war somit klar, dass es sich hier nicht um 
eine schwere Störung des Localisationsvermögens, sondern um eine hoch- 
gradige Verlangsamung der EmpfindungsJeitung handle. 

Diese Störung in der Empfindnngsleitung machte es auch möglich, 
dass bei dem Kranken stets das folgende Experiment ausgeführt werden 
konnte. Versetzte man dem Kranken, der die Augen geschlossen hatte, 
einen Stich in die Haut einer unteren Extremität, welche frilher eine 
bestimmte Lage durch einige Zeit eingenommen hatte und gab nun, sofort 
nach Ausführung des Stiches dieser Extremität eine andere Lage, so 
konnte der Kranke niemals den Ort des Reizes richtig localisiren; er 
griff immer mit der Hand nach der Stelle, welche die gereizte Haut- 
partie bei der früheren Lage der Extremität eingenommen hatte und war 
nicht wenig darüber erstaunt, als er die betreffende Extremität beim 
Oeffnen der Augen an einer andern Stelle vorfand. 

Es erklärt sich dies ganz einfach daraus, dass der Kranke sich 
eben nur des Stiches bewusst geworden war, der an der Extremität zu 
einer Zeit ausgeführt wurde, als sie die erste Lage einnahm und dass 
die Zeit, welche zwischen der Application des Reizes und der Perception 
desselben (Reactionszeit) verstrich, viel länger war, als die, welche zur 
Herbeiführung einer Lageveränderung der Extremität nothwendig war, und 
dass er somit zur Zeit als er den Stich percipirte, von der herbeigeführten 
Lageveränderung der Extremität begreiflicher Weise noch keine Nach- 
richt erlangt hatte. 

Gesellt sich zu dieser Verlangsamung der Empfinduijgsleitung noch 
eine fehlerhafte Lokalisation, dann wird die sensible Störung hohe Grade 
erreichen, so dass die Kranken über die Lage ihrer Extremität sich nur 
3ehr schwer durch die sensiblen Organe der Haut klar werden, ja es 
kann dies endlich so weit gedeihen, dass die Kranken stets der Kontrole 
des Gesichtssinnes bedürfen, um von der Lage ihrer unteren Extremitäten 
Kenntniss zu erlangen. 

Diese Verlangsamung der Empfindungsleitung wird nicht blos in 
Bezug auf Tast- und Schmerzeindrücke beobachtet, sondern lässt sich in 
ganz gleicher Weise auch für die Perception von Temperatur- und Druck- 
empfindungen statuiren. 

Mit dem weiteren Fortschritte dieser Störungen stellen sich endlich 
vollständige Anästhesien an einzelnen Hautstellen der unteren Extremi- 
täten ein, besonders häufig und frühzeitig an den Fusssohlen und zwar 
betrifft die Aufhebung der sensiblen Leitung nicht gleichzeitig alle Bahnen, 
so dass manchmal bei vollkommen erloschener Tast- und Schmerzempfin- 
dung die Temperatur- und Druckwahmehmungen noch ganz normal von 
Statten gehen und umgekehrt. Seltener und in der Regel erst in den 
späteren Stadien der Erkrankung kommt es zu ausgebreiteten Anästhesien, 
so dass grosse Territorien der Haut der unteren Extremitäten vollständig 
unempfindlich sind, ja endlich erreicht die Störung solch hohe Grade, 
dass es keine Stelle der unteren Extremitäten gibt, von der eine sen- 
sible Nachricht dem Individuum durch das Hautorgan zukäme. 
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In ähnlicher Weise wie die Sensibilität der Haut leidet auch die 
der Knochen, der Gelenke und Muskeln; exacte Beobachtungen hierüber 
liegen bisher nur spärlich vor. 

Ich will nun im Folgenden eine Eeihe von Symptomen erwähnen, 
welche manchmal im Verlaufe der Tabes beobachtet werden und die 
deshalb ein besonderes Interesse beanspruchen , weil sie zu diagnosti- 
schen Fehlschlüssen Veranlassung geben können. Es sind dies Erschei- 
nungen , auf welche insbesondere Charcot aufmerksam gemacht und die 
er genau beschrieben hat. Hierher gehören zunächst die von den Autoren 
als Crises gastriques bezeichneten Erscheinungen. Es handelt sich dabei 
nach Chaecot*8 Schilderung um Anfälle, welche mit schmerzhaften Sen- 
sationen an verschiedenen Stellen des Abdomen beginnen, und dann zu 
einer konstanten Schmerzempfindung in der Gegend des Epigastriums 
führen. Gleichzeitig damit stellen sich blitzähnlich auftretende Schmerjen 
zwischen den Schultern ein, welche bis gegen die Basis des Thorax 
ausstrahlen und sehr heftige und beschleunigte Herzaktion, ohne dass die 
Temperatur eine erhebliche Steigerung erfährt. Zu allen diesen Erschei- 
nungen gesellt sich dann unaufhörliches Erbrechen, wodurch zuerst die 
genossenen Speisen , dann aber entweder farblose oder durch Bei- 
mengung von Galle grüngefärbte schleimige Massen entleert werden. 
Manchmal ist dem Erbrochenen Blut in geringer Menge beigemischt und 
ich selbst habe in einem Falle auf der Höhe des Anfalles eine wahre 
Hämatemesis eintreten gesehen, durch welche gegen einen halben Liter 
Blut entleert wurde. Ein Gefühl von tiefstem Unwohlsein und Schwindel 
befällt die Kranken und wenn sich, was gar nicht selten geschieht, blitz- 
ähnliche Schmerzen an den oberen Extremitäten zu diesen Erscheinungen 
hinzugesellen , welche dann gewöhnlich eine excessive Intensität und Hart- 
näckigkeit zeigen, dann ist der schon durch die frtlher geschilderten 
Symptome schwer gequälte Kranke der Verzweiflung nahe. 

Diese Anfälle dauern häufig, ebenso wie die blitzähnlichen Schmerzen. 
2 — 3 Tage an und hinterlassen keine Spur irgend einer Veränderung 
an der Magenschleimhaut, selbst wenn es, wie in dem von mir beobach- 
teten Falle , zu fortwährendem Erbrechen und insbesondere zum Erbrechen 
blutiger Massen gekommen ist. 

Sie sind häufiger ein Symptom der Erkrankjing, welches den ersten 
Stadien derselben angehört, indem bei den von diesen eigenthümlichen 
Erscheinungen Befallenen sich in der Regel kaum eine andere Störung 
als das Vorhandensein von blitzähnlichen Schmerzen nachweisen lässt. 
Allein in manchen Fällen wurde das Auftreten dieser Erscheinung in 
einem späteren Stadium der Erkrankung beobachtet, zu einer Zeit, als 
schon die Ataxie die sensiblen Störungen und andere Erscheinungen der 
Tabes deutlich ausgeprägt waren. 

In der Regel sind diese eigenthümlichen Erscheinungen, wie bereits 
erwähnt, mit blitzähnlichen Schmerzen in den oberen Extremitäten com- 
binirt und insbesondere zur Zeit der Anfälle, wenn dieselben eine gewisse 
Höhe erreicht haben, wird das Auftreten dieser Schmerzen beobachtet; 
in manchen Fällen dagegen gehen dem Anfalle heftige Schmerzen im 
Hinterhaupte und im Nacken voraus und^ dieselben steigern sich im 
weitern Verlaufe des Anfalles. 

Was die Häufigkeit des Vorkommens derselben anlangt, so lässt 
sich hierüber nichts Bestimmtes angeben, da ein grösseres Material bisher in 
dieser Richtung statistisch nicht verwerthet wurde. Es scheint jedoch nach 
den vorliegenden Angaben und Beobachtungen das Auftreten dieser An- 
fälle bei der Tabes zu den Seltenheiten zu gehören. So erwähnt Erb in 
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seiner letzten Publikation, in welcher er über 44 ron ihm beobachtete 
Tabesfölle berichtet, gar nichts von Crises gastriques und ich selbst habe 
in den letzten drei Jahren 150 Fälle von Hinterstrangssklerose untersucht 
und viele derselben Monate hindurch sorgfältig zu beobachten Gelegenheit 
gehabt und noch habe ich nur einmal das Auftreten von Crises gastriques 
statuiren können bei einem Kranken, welcher seit Jahren an blitzähnlichen 
Schmerzen litt und bei welchem die übrigen Symptome der Erkrankung 
fast vollzählig sich nachweisen Hessen. 

In Bezug auf die anatomische Begründung dieser Erscheinungen wird 
von Charcot angenommen , dass es sich um eine Reizung sympathischer 
Fasern handelt, welche aus dem Halstheile des Rückenmarkes ihren Ur- 
sprung nehmen und durch den Grenzstrang zum Sympathicus hinziehen. 

Es spricht hiefÜr der Umstand, dass in manchen Fällen gleichzeitig 
mit dem Auftreten der Anfalle Erscheinungen beobachtet wurden , welche 
auf eine Aflfection des Halssympathicus oder seiner spinalen Ursprünge 
hinweisen. So wurde in einzelnen Fällen eine Erweiterung der Pupillen 
während des gastralgischen Anfalles beobachtet, nicht selten lässt sich, wie 
bereits erwähnt eine beträchtliche Beschleunigung der Pulsfrequenz während 
der Anfälle statuiren, und endlich spricht für eine Betheiligung des Hals- 
markes die Häufigkeit mit welcher diese Anfälle mit blitzähnlichen Schmerzen 
in den oberen Extremitäten sich combinirt zeigen. 

Endlich seien an dieser Stelle noch eine Reihe von Störungen er- 
wähnt, auf welche gleichfalls Chaecot die Aufmerksamkeit gelenkt hat 
und welche mir von besonderem Interesse zu sein scheinen. Es sind dies 
diejenigen Störungen, welche man im Allgemeinen als trophische bezeichnet, 
weil man glaubt, dass sie auf einer Läsion von Nerven beruhen, denen 
man eine Beziehung zur Ernährung der peripheren Gebilde zuschreibt. 

Zunächst hat Charcot in^inigen Fällen die Beobachtung gemacht, 
dass die blitzähnlichen Schmerzen mit Erscheinungen an der Haut kom- 
binirt waren, welche durch ihre Lokalisation einerseits , andererseits durch 
ihr Auftreten und ihren Verlauf ihm in kausaler Beziehung mit diesen 
blitzähnlichen Schmerzen zu stehen schienen. Er konnte nämlich sofort 
mit dem Auftreten der blitzähnlichen Schmerzen das Erscheinen von 
papulösen, urticariartigen oder pustulösen Effloreszenzen an denjenigen 
Stellen der Haut constatiren, welche von den Kranken als Sitz der blitz- 
ähnlichen Schmerzen angegeben wurden. 

Diese Erscheinungen an der Haut werden bei Tabes im Allgemeinen 
selten beobachtet aber es gibt nach Charcot Fälle, in welchen fast jeder 
Anfall von blitzähnlichen Schmerzen, von dem Auftreten solcher Efflores- 
zenzen an der Haut begleitet wird. So erzählt Charcot, dass bei einer 
61jährigen Kranken, welche an beiden Augen erblindet war (graue 
Degeneration der Optici) und hochgradige Ataxie darbot, einmal während 
eines sehr heftigen Schmerzanfalles, welcher durch mehrere Tage in der 
Kreuz- und Beckengegend wüthete, an der Haut dieser Gegenden eine 
Unzahl von Ekthymapusteln aufschössen , von denen einzelne tiefe Ulzera- 
tionen hinterliesen und mehrere Monate zu ihrer vollständigen Abheilung 
bedurften. In einem anderen Anfalle, wo die Schmerzen im Bereiche des 
vertikalen Astes des N. saphenus minor lokalisirt waren, trat eine Erup- 
tion von pustulösen Effloreszenzen an den Hautpartien auf, in welchen 
sich dieser Nerv verbreitet. 

Ich selbst konnte gemeinschaftlich mit Herrn Docenten Dr. Jarisch 
einen Fall von beginnender Tabes beobachtet, wo fast täglich gegen 
9 Uhr Abends unter heftigen Schmerzen an den Handflächen und Fuss- 
sohlen an diesen llautstellen einErythema urticatum aufschoss, welches mit dem 
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Aufboren der blitzähnlichen Schmerzen verschwand, um am nächsten Tage 
mit dem Auftreten derselben wieder zu erumpiren. 

Aber nicht blos an der Haut werden bei der Tabes dorsalis solche 
Erscheinungen beobachtet, auch an den Gelenken und selbst an den 
Knochen treten Störungen ein, welche in kausaler Beziehung zu der Er- 
krankung des Rückenmarkes stehen, Oharcot hat für diese Störungen 
die Bezeichnung Arthropathie der Ataktischen (Arthropathie des ataxiques) 
eingeführt. 

Diese eigenthümlichen Störungen, welche in der Regel in der ersten 
Periode der Erkrankung auftreten , befallen am häufigsten das Kniegelenk, 
zunächst häufig kommt dann der Reihe nach die Affection am Schulter-, 
Ellbogen-, Hüft- und Handgelenke zur Beobachtung. Sie charakterisiren 
sich dadurch, dass in einem der genannten Gelenke ziemlich rasch .eine 
starke Schwellung zu Stande kommt, welche sich bei näherer Untersuchung 
als durch Flttssigkeitserguss in die Gelenkshöhle entstanden erweist. Dieser 
Hydrarthros entwickelt sich ohne Fieber, ohne localen Schmerz und ver- 
schwindet im Verlaufe von wenigen Wochen, ohne irgend welche Ver- 
änderungen im Gelenke zu hinterlassen. Diese Form wird von Charcot 
als die gutartige bezeichnet. 

Anders gestaltet sich die Sache in einer Reihe von anderen Fällen, 
wo es neben den früher erwähnten Veränderungen zu dauernden Störungen 
im Gelenke kommt. Es stellt sich in solchen Fällen Knarren im Gelenke 
ein, die Gelenksflächen und der Knochen selbst werden erweicht und da- 
durch Dislokationen und Luxationen der verschiedensten Art bedingt. 

I>as8 diese eben genannten Erscheinungen nicht etwa, wie Volk- 
mann meint, mit dem eigenthümlichen Gange der Tabeskranken zusammen- 
hängen, dafür spricht zunächst der Umstand, dass dieselben Erscheinungen 
auch an den Gelenken der oberen Extremitäten beobachtet, weiterhin mit 
Bestimmtheit der Umstand, dass in der Regel bei den Kranken , welche 
an diesen Arthropathien leiden, noch gar keine Ataxie sich konstatiren 
lässt, sondern diese erst im Verlaufe der Erkrankung bei diesen Kranken 
sich einstellt. 

Für den Zusammenhang diesef Störungen mit dem spinalep Leiden 
spricht ihr häufiges Gebundensein an Erscheinungen diesör Erkrankung 
(blitzähnliche Schmerzen, Crises gastriques), weiterhin der Umstand, dass 
ähnliche Störungen bei anderen Erkrankungen des Rückenmarkes beobachtet 
werden, welche in ihrem Auftreten und Verlaufe den eben geschilderten 
vollständig gleichen. 

Anatomisch sind diese Störungen an der Haut wahrscheinlich in 
derselben Läsion begründet, wie die blitzähnlichen Schmerzen, mit welchen 
sie konstant kombinirt sind. Es ist die Läsion der mehrfach erwähnten 
Bandelettes externes der Hinterstränge. Was die Arthropathien anlangt, 
so glaubt Charcot mit Rücksicht auf die Befunde bei den analogen 
Veränderungen im Muskelsysteme, dass sie von einer Störung in der 
^auen Achse abhängen. Es war jedoch bisher nicht möglich, in entsprechenden 
Fällen trotz darauf gerichteter Untersuchungen den Beweis hiefür zu er- 
bringen. 

Nachdem im Vorhergehenden die wichtigen und interessanten Symp- 
tome der Erkrankung eingehend erörtert wurden, wollen wir zunächst 
den Verlauf und die Ausgänge der Hinterstrangsklerose besprechen, 

Der Verlauf der Erkrankung ist in einer nicht unbeträch liehen Anzahl 
von Fällen ein sehr protrahirter, so dass 10, 20, ja selbst 30 Jahre vergehen, 
ehe die Erkrankung als abgeschlossen zu betrachten ist. In der Regel 
aber hat die Erkrankung im Verlaufe von 6 bis 12 Jahren solch 
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schritte gemacht oder solche Komplikationen herbeigeführt, dass das Leben 
dadurch direkt bedroht wird. Dies geschieht theils dadurch, dass die Er- 
krankung zu schweren Störungen der Harnentleerung und damit zu Ver- 
änderungen in der Blase, im hamleitenden Apparate und in den Nieren 
hervorruft, theils dadurch, dass bei den Kranken sich Dekubitus am 
Kreuzbein entwickelt, welcher unter pyämischen Erscheinungen zum Tode 
führt, endlich dadurch, dass intercurrente Erkrankungen eintreten, die 
bei der begreiflicher Weise hochgradig herabgesetzten Resistenzfähigkeit 
solcher Individuen oft letal verlaufen. 

Nicht ganz selten werden im Verlaufe der Erkrankung langandauernde 
Stillstände beobachtet, und zwar sowohl im ersten Stadium der Erkrankung, 
wo die Ataxie sich noch nicht oder nur spurenweise nachweisen lässt und 
nichts anderes bei den Kranken statuirt werden kann, als die frtlher be- 
sprochenen Störungen in der sensiblen Sphäre, als auch in den späteren 
Stadien der Erkrankung, wo die Ataxie bereits deutlich entwickelt ist. 
Ja, es kommt gar nicht selten vor, dass die Erkrankung durch Monate, ja 
selbst durch ein oder zwei Jahre stationär bleibt und dass erst nach 
dieser Zeit entweder spontan oder angeregt durch heftige Erkältungen, 
schwere psychische Affecte oder Schädlichkeiten anderer Art eine Pro- 
gression derselben eintritt. 

In manchen, allerdings bisher sehr seltenen Fällen wurde ein 
dauernder Stillstand, ja sogar eine wesentliche Besserung mancher be- 
reits deutlich entwickelten Störungen beobachtet, in Fällen, die eben durch 
die Ausprägung der nachweisbaren Krankheitserscheinungen über die 
Diagnose der Erkrankung keinen Zweifel aufkommen Hessen, so dass 
die Möglichkeit einer Heilung der Erkrankung zugegeben werden muss. 

Ich komme nun zur Besprechung eines der wichtigsten Kapitel in 
der Lehre von der Tabes dorsalis, zur Besprechung: der Aetiologie dieser 
Erkrankung. Es ist klar, dass die Erforschung der Ursachen und der 
Entstehung gerade dieser Erkrankung von besonderer Wichtigkeit ist, da 
ja die Erkenntniss derselben uns Handhaben bietet , eine Erkrankung 
eventuell mit Erfolg zu bekämpfen, die, wenn sie einmal einen gewissen 
Grad erreicht, mit sehr seltenen Ausnahmen einer Heilung nicht mehr 
zugänglich gemacht werden kann. Die richtige Erkenntniss des ätio- 
logischen Momentes in einem gegebenen Falle würde uns aber begreif- 
licher Weise in den Stand setzen , frühzeitig prophylaktisch und thera- 
peutisch einzugreifen , sie würde es möglich machen , fortwährend wirk- 
same Ursachen der Erkrankung zu beseitigen und eventuell auf diesem 
Wege dem Fortschreiten der Erkrankung ein Ziel zu setzen. 

In der That sehen wir auch , dass dieses Thema von den meisten 
Autoren, welche über Tabes geschrieben, mit Vorliebe erörtert wird, und 
wenn man sich auch der Bemerkung nicht enthalten kann , dass viele 
Autoren in dieser Richtung allzu vertrauensvoll und kritüclos auf anam- 
nestische Angaben sich stützten, so ist doch in neuerer Zeit, Dank dieser 
unablässigen Bemühung, wie ich glaube, selbst in diesem dunklen Gebiete 
ein wesentlicher Fortschritt zu verzeichnen, der gewiss zu einem weiteren 
ebenso eingehenden , als gründlichen Studium dieser so vielfach venti- 
lirten Fi:age anregen wird. 

Von fast allen Autoren wird anerkannt, das Erkältungen als eine 
wesentliche Ursache dieser Erkrankung zu betrachten sind. Die meisten 
Kranken machen, auch ohne dass sie aufgefordert werden, sich hierüber zu 
äussern, die Angabe, dass sie bemerkt hätten, dass die Symptome der Erkran- 
kung regelmässig eine Aggravation erfahren hätten, nach der Einwirkung 
^iner Erkältung und viele führen den Beginn der Erkrankung imf vorams- 
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gegangene heftige Erkältung zurück. Diese Angabe wii 
Kranken mit solcher Bestimmtheit gemacht, dass über 
Thatsache, dass nach vorausgegangener Einwirkung einer 
ihnen die Symptome einer Tabes eingestellt hätten , res 
erfahren kein Zweifel bestehen kann. Von besonderem ] 
Beziehung ist ein von Leyden in seiner bekannten Ä 
Erkrankung mitgetheilter Fall, wo bei einem Arbeiter, c 
verletzt hatte, nachdem er mehrere Tage Eisumschläge 
Fuss applizirt hatte , die ersten reissenden Schmerze 
Extremitäten sich einstellten. Bei einem anderen Ki 
obachtung war eine intensive Erkältung des ganzen 
einer Eisenbahnfahrt in strenger Winterskälte vorausgeg 
andere Fälle beweisen, dass Erkältungen verschiedener 
Forstleuten, Soldaten, Wasser- und Eisarbeitern vork 
stehung der Erkrankung vorausgegangen sind, und da 
scheinend namentlich die Durchnässung der Füsse 
Körpers, das Schlafen auf feuchtem Boden, Einwirkung 
luft als besonders schädlich erwiesen haben. 

lieber die Art und Weise der kausalen Beziehu 
zu der Entstehung der Hinterstrangsklerose sind bis je 
muthungen aufgestellt worden , zu deren Reproduktic 
anlassung haben. Die Möglichkeit eines solchen Zusa 
jedenfalls zugegeben werden und daraus resultirt fttr de 
in der Therapie auf die Beseitigung dieser Schädlic 

Von manchen Autoren werden sexuelle Exzess( 
Ooitus in statione und die Masturbation, als häufige Ursach 
angegeben. Was diesen Punkt anlangt, so lässt sich hie 
Thatsächliche als sichergestellt betrachten, denn der . 
Exzess ist gewiss ein so wenig präzisirbarer und so sehr vo 
abhängiger, dass fast jeder diesbezügliche Schluss als ei 
anzusehen ist. Denn wenn bei zwei Individuen, welche 
gleich viel geleistet haben, der eine Tabes acquirirt, 
quoad nervös gesund bleibt , so wird doch Niemand ( 
Weise den Schluss ziehen, dass bei dem ersten Kranke 
in venere als Exzesse in venere zu betrachten sind 
anlassung der später bei ihm aufgetretenen Tabes darg 

Man kann freilich einwenden, dass es sich bei 
ähnlich verhält, dass das eine Individuum sich einer Reih 
aussetzt, ohne jemals eine Tabes zu acquiriren, wahrem 
Falle dem Auftreten der Tabes Erkältungen vorausgegani 
es demnach auch nicht gerechtfertigt sei, einen Schluss 
len Zusammenhang von Tabes und der Einwirkung 
ziehen. Allein hier steht die^ Frage denn doch etwas 
kältungen kann man, wie ich bereits erwähnt habe, gi 
obachten, dass sofort nach der Einwirkung des supp 
Erscheinungen der Erkrankung nachfolgen, was si 
Exzessen in solcher Weise niemals nachweisen lässt , h 
Gegentheil mit einer Reihe von Reizeinwirkungen zu th 
oft genug durch grosse Zwischenräume von einander g 
kann sich daher nur mit der grössten Reserve übei 
Ziehung sexueller Excesse und der Entstehung der 1 
zumal die Individuen, welche sexuell exzediren, sich 
einer Reihe von anderen Schädlichkeiten gelegentlich 
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setzen, deren Einwirkung gewiss nicbt ohne allen Einfluss auf das Nerven- 
system überhaupt und auf die Entwicklung dieser Erkrankung insbesondere 
sein dürfte. 

Es soll übrigens durch das eben Auseinandergesetzte durchaus nicht die 
Meinung vertreten werden, dass eine kausale Beziehung zwischen Exzessen in 
venere und Tabes dorsalis überhaupt nicht besteht ; es soll nur darauf hin- 
gewiesen werden , dass der Beweis hiefür schwer zu erbringen ist und 
dass man demnach nicht berechtigt sei, die von manchen Autoren dies- 
bezüglich vorgetragenen Lehren festzuhalten. 

Auf einen besonders wichtigen Punkt in der Frage nach der Aetio- 
logie hat in neuester Zeit Foubnier sein Augenmerk gerichtet. Es ist 
dies die Frage, ob sich eine kausale Beziehung zwischen vorausgegangener 
Syphilis und Tabes statuiren lasse. ForRNiER hat bei 30 Tabeskranken 
in 24 Fällen das Vorausgegangensein von Lues statuirt und glaubt, dass 
die Tabes eine der Lokalisationen der Syphilis sei. 

Die Hinterstrangssklerose, welche bei Syphiliskranken auftritt, unter- 
scheidet sich nach Fournier weder in ihren Symptomen, noch in ihrem 
Verlaufe, noch auch in ihrem anatomischen Substrate von der Tabes nicht 
syphilitischer Individuen: allein der enge Zusammenhang, in dem beide 
Erkrankungen miteinander stehen, erhelle in manchen Fällen daraus, 
da«s die Erscheinungen der Tabes einer antisyphilitischen Kur weichen. 

Diesen von Fournier vertretenen Anschauungen, deren Bedeutung 
für die Therapie des in Rede stehenden Leidens gewiss Niemand bezweifeln 
wird, haben sich auch zwei andere französische Autoren, Grasskt und 
VuLPiAN angeschlossen. 

In Deutschland war man bisher wenig geneigt, eine solche Beziehung 
anzunehmen und die meisten Autoren sprachen direkt gegen die Möglich- 
keit einer solchen aus. Erst im Jahre 1 879 wurde durch Erb eine daraufhin- 
gerichtete Untersuchung vorgenommen, deren Resultat fast vollständig 
mit den Angaben Fournier's übereinstimmte. Erb konnte in mehr als 
der Hälfte aller von ihm untersuchten Fälle das Vorausgegangen sein von 
Syphilis statuiren. Da nun^ wie Erb mit Recht glaubt, nicht anzunehmen 
ist, dass mehr als die Hälfte der männlichen Individuen überhaupt syphi- 
litisch ist, so muss wohl eine kausale Beziehung zwischen Syphilis und der 
nachfolgenden Tabes angenommen werden. 

Eine weitere Stütze für diese Annahme fand Erb in der Beobachtung, 
dass in drei Fällen von Tabes, in denen Syphilis vorausgegangen war, auf 
eine antisyphilitische Therapie hin die Erkrankung zum Stillstande und 
einige Erscheinungen zum Schwinden gebracht wurden, während sich in 
dem einen der Fälle alle andern Mittel, welche sonst gegen dieses Leiden 
in Anwendung gezogen wurden, als erfolglos erwiesen hatten. Dass nicht 
in allen und namentlich in den bereits weit vorgeschrittenen Tabesfällen solche 
Erfolge zu erzielen sein dürften, selbst wenn das mehrfach erwähnte ätio- 
logische Moment vorliegt, ist selbstverständlich ; handelt es sich doch, wie 
später erörtert werden wird, in den späteren Stadien der Erkrankung 
um Veränderungen im Rückenmarke, welche einer weiteren Metamorphose 
kaum mehr föhig sind. Allein dies darf den Eifer in der Erforschung 
gerade dieses ätiologischen Momentes bei TabesföUen nicht lähmeo und 
muss es zur dringenden Pflicht machen, in allen diesbezüglichen Fällen 
die entsprechende Therapie einzuleiten. 

Was die anderen ätiologischen Momente anlangt, so ist hierüber 
nur spärliches bekannt. Hereditäre Belastung lässt sich nur in wenigen 
Fällen statuiren ; nur in einzelnen Fällen, welche übrigens nicht ganz 
genau mit dem Symptomenbild der typischen Tabes übereinstimmen , Hess 

Digitized by VjOOQIC 



üeber Tabes dorsalis. 191 

sich deutlich der Einfluss der Heredität nachweisen. Friedreich bezeich- 
nete diese Fälle als „hereditäre Ataxie" und vindizirt ihnen mit Recht 
eine sowohl durch das ätiologische Moment, als durch die Symptomato- 
logie gerechtfertigte Sonderstellung in der Pathologie. 

Von Interesse ist die Thatsache, dass die Erkrankung in tiberwiegender 
Häufigkeit beim männlichen Geschlechte beobachtet wird. So konnte ich unter 
150 Tabeskranken, weicheich im Laufe der letzten drei Jahre beobachten 
konnte, nur einmal diese Erkrankung bei einer 45jähr. Frau statuiren. 

Was das Lebensalter anlangt, in welchem die Entwicklung der Er- 
krankung beobachtet, so ist nach den übereinstimmenden Erfahrungen der 
Autoren sichergestellt, dass dieselbe in der Regel zwischen dem 25. und 
45. Lebensjahre auftritt und dass das Auftreten in einer früheren Lebens- 
periode und bei Greisen zu den Seltenheiten gehört. In den Fällen von 
hereditärer Ataxie , welche jedoch, wie früher erwähnt, nicht als typische 
Tabesfälle anzusprechen sind, gehört das Auftreten der Erkrankung in 
der Jugend zur Regel. 

Was die anatomische Grundlage dieses Leidens anlangt, so be- 
steht darüber kein Zweifel, dass dieselbe in einer Erkrankung der Hinter- 
stränge des Rückenmarkes zu suchen sei. In Bezug auf die Art des Prozesses 
sind die meisten Autoren darüber einig, dass es sich hier um eine chronische 
Entzündung handle, welche sowohl am interstitiellen Gewebe der Hinter- 
stränge als auch an den Nervenfasern derselben abläuft. Am ersteren 
kommt es gleich im Beginne des Prozesses zu beträchtlicher Anschwellung, 
so dass das die Nervenfasern einscheidende Bindegewebsnetz , welches 
sonst mit starken Vergrösserungen eben sichtbar ist, ausserordentlich deut- 
lich wird und die Nervenelemente auseinanderdrängt. An den letzteren 
kommt es gleichfalls im Beginne des Prozesses , wie ich mich davon in 
einer Reihe von Fällen überzeugen konnte, zu stellenweise beträchtlicher 
Anschwellung der Axenzylinder , also zu einer Veränderung, welche 
als ein Anfangsstadium der Entzündung dieser Gebilde zu bezeich- 
nen ist. Alle diese genannten Veränderungen an dem interstitiellen Binde- 
gewebe (Zellnetz) und an den Axenzylinderri lassen sich bekanntlich in 
ganz derselben Weise bei akuten Entzündungen des Rückenmarkes statuiren, 
allein der wesentliche Unterschied zwischen diesen beiden Formen liegt darin, 
dass dieser Zustand bei einer akuten Entzündung in den genannten Theilen 
im Verlaufe von wenigen Tagen sich entwickelt und nach Ablauf weniger 
Tage einer weiteren Veränderung (Theilung des Zellnetzes, Kembildung im 
geschwellten Axenzylinder u. s. w.) Platz macht, während bei der Tabes 
der geschilderte Vorgang zu seiner vollen Entwicklung Monate (vielleicht 
1 — 2 Jahre) bedarf, und dass dieser Zustand Jahre lang ziemlich unver- 
ändert persistirt oder wenigstens persistiren kann. 

Im weiteren Verlaufe gestaltet sich die Sache so, dass an Stelle des 
geschwellten interstitiellen Zellnetzes und der Nervenfasern ein vielfach 
verfilztes, fein fibrilläres Gewebe tritt, in dem nur hie und da Reste von 
Nervenfasern sich vorfinden. Die Entstehung dieses Faserfilzes leite ich 
von einem fibrillären Zerfalle des interstitiellen Zellnetzes (Neuroglia) ab, 
wie ich dies an einer anderen Stelle ausftlhrlich erörtert habe. Ob sich 
die geschwellten Axenzylinder gleichfalls an dem Aufbau der Fibrillen 
betheiligen oder ob sie resorbirt werden oder in anderer Weise als solche zu 
existiren aufhören, lässt sich nach den vorliegenden Erfahrungen nicht ent- 
scheiden. 

Aus dem eben Mitgetheilten geht demnach hervor, dass es sich 
bei der Tabes dorsalis um eine chronische Entzündung der Hinterstränge 
handelt, welche in der Regel den Ausgang in fibrillären Zerfall de* Zell- j 
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netzes und in Substitution der Gewebselemente dieses Antheiles des Rücken- 
markes durch einen dichten Filz feinster Fibrillen nimmt. 

Ausser dem mehrfach erwähnten Faserfilze, Resten von oft in 
Gruppen beisammenstehenden Axenzylindern , finden sich zahlreiche zer- 
streute Kerne und Corpora amylacea; nirgends lässt sich eine fettige 
Degeneration statuiren. An den grösseren Gefässen lassen sich leichte 
Verdickungen der Adventitia nachweisen, die kleineren erweisen sich 
jedoch oft als ganz normal. 

Nicht minder wichtig als die Feststellung der Thatsache, dass es 
sich bei der Tabes dorsalis um chronische entztlndliche Vorgänge im 
Rückenmarke und nur um solche handelt, erscheint mir die Erörterung 
derjenigen Befunde, welche uns über die genauere Lokalisation des Pro- 
zesses Aufschluss geben. 

Bemerkenswerthe Mittheilungen in dieser Richtung verdanken wir 
der französischen Schule. Insbesondere in dem bekannt gewordenen und bereits 
früher erwähnten Fälle von Chaecot und Piereet hat sich mit Evidenz 
ergeben, daös der Prozess in diesem Falle von den sogenannten Bande- 
lettes externes seinen Ausgangspunkt genommen habe. Aehnliche Befunde 
wurden auch in anderen Fällen gewonnen und es dürfte als sicherge- 
stellt anzusehen sein, dass in einer grossen Anzahl von Tabesfällen der 
Prozess von dieser Stelle des Hinterstranges aus seinen Ausgangspunkt 
nimmt. Weiterhin lehrten die Untersuchungen von Charcot und seinen 
Schülern, dass die Veränderungen, welche an den inneren (GoLL'schen) 
Keilsträngen sich nachweisen lassen und die in ausgeprägten Fällen der 
Erkrankung analog sind denen, welche wir in den äusseren Keilsträngen 
beobachten können, zum Theil wenigstens die Bedeutung einer sekundären 
Degeneration besitzen. Sie erschliessen dies mit Recht aus einer Reihe von 
Fällen, in welchen keine Spur von Störungen von Seite der oberen Ex- 
tremitäten bei Kranken, welche an typischer Tabes litten, sich eruiren Hess 
und wo gleichwohl bei der Autopsie neben der die ganzen Hinterstränge 
im Lendenmarke und zum Theile auch im Dorsalmarke einnehmenden Er- 
krankung, im Halsmarke die GOLL'schen Keilstränge sich in ähnlicher Weise, 
wie etwa bei einer Compression des Dorsalmarkes, verändert erwiesen. 

Neben den Veränderungen an den Hintersträngen lassen sich aber 
auch noch an den Hintersäulen und an den hinteren Wurzeln Ver- 
änderungen nachweisen. An den ersteren, deren fast konstantes Ergriflfön- 
sein von Lockhart-Clarkb zuerst hervorgehoben wurde, smarkirt sich 
dieselbe durch Verdickung der Bindesubstanz und Atrophie der dieselben 
durchziehenden Nervenfasern, wogegen die Ganglienzellen sowohl der 
Hinter- als auch der CLARKE'schen Säulen sich kaum alterirt zeigen. 

Gewöhnlich findet man auch, namentlich in den späteren Stadien 
der Erkrankung, ganz dieselben chronisch entzündlichen Vorgänge, wie 
wir sie an den Hintersträngen geschildert haben, an den Seitensträngen 
ausgeprägt. Jedoch erkranken dieselben in der Regel nicht in ihrer ganzen 
Dicke , sondern zumeist findet sich nur eine periphere Zone im Hinter- 
seitenstrange verändert. Im weiteren Verlaufe der Erkrankung werden auch 
die Vorderseitenstränge in ähnlicher Weise affizirt und erstreckt sich 
die chronische Entzündung auch gegen die median gelegenen Abschnitte 
der Seitenstränge, so dass zuletzt eine Kombination von Hinterstrang- 
sklerose mit Seitenstrangssklerose vorliegt. In seltenen Fällen greift die 
chronische Entzündung auch auf die peripheren Antheile der Vorder- 
stränge und auf das Vorderhorn über. 

Was die Afifektion der spinalen Meningen anlangt, so wird die Pia 
mater in den ausgeprägten Fällen der Erkrankung im Bereiche der Hinter- 
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akute Ataxie, gewisse Formen von Sclerose en plaques dissemin^es und 
von progressiver Paralyse. 

Ich will zunächst von der Differenzirung der Sclerose en plaques 
dissemin^es von der Tabes dorsalis sprechen. Es ist ganz klar, dass es 
Fälle von multipler Sklerose gibt, in welchen die Erscheinungen der Ataxie 
sich einstellen, ja sogar unter der Symptomenreihe, die den betreffenden 
Fall charakterisiren, so sehr hervortreten, dass man es mit einer gewöhn- 
lichen Tabes zu thun zu haben glaubt. Es handelt sich in solchen Fällen, 
wie dies auch mehrfach durch anatomische Befunde erwiesen wurde, um 
eine vorzugsweise Entwicklung der diese Erkrankung charakterisirenden 
grauen, grauröthlichen Herde in den Hintersträngen, welche die Leitung 
in den genannten Bahnen in ähnlicher Weise stören, wie dies bei der 
Hinterstrangsklerose geschieht. Auch in anatomischer Beziehung unter- 
scheiden sich beide Prozesse kaum von einander, indem beide eine chro- 
nische Entzündung darstellen, welche fast regelmässig den Ausgang in 
fibriUären Zerfall des erkrankten Gewebes herbeiführen, und es ist darum 
mehr als begreiflich, dass in der That beide ganz ähnliche Krankheitsbilder 
produziren. Allein gleichwohl lässt sich in der Regel eine Differenzirung 
beider Erkrankungen vornehmen, indem bei der multiplen Sklerose sich 
in der Regel gleichzeitig eine Reihe von Erscheinungen bei den Kranken 
statuiren lassen , welche nur auf eine Affektion anderer Antheile des 
Rückenmarkes oder auf Erkrankungen im Mittelhirn oder Grosshirne be- 
zogen werden können, so dass hieraus allein die Verbreitung des Pro- 
zesses über die Hinterstrangbahnen hinaus schon im Leben erschlossen 
werden kann. Kommt es übrigens, wie gewöhnlich, zu Symptomen, welche, 
wie Drehschwindel, Nystagmus, skandirende Sprache, Intentions- 
zittem, bei der typischen Tabes sich kaum jemals beobachten lassen, 
so dürfte für Jedermann die Unterscheidung dieser beiden Erkrankungs- 
formen in der übergrossen Mehrzahl der Fälle mit Bestimmtheit durch- 
zufahren sein. 

Während aber die Unterscheidung der multiplen Sklerose von d«r 
Tabes dorsalis kaum einen evidenten praktischen Nutzen bietet, da 
beide Erkrankungen , wenn sie einmal so deutlich entwickelt sind, dass 
eine differentielle Diagnose derselben erforderlich ist, in der Regel 
schon so weit vorgeschritten sind, dass durch keine bis heute bekannte 
therapeutische Prozedur eine Heilung oder auch nur ein Stillstand der 
Erkrankung zu erwarten ist, so ist dagegen, von diesem Gesichtspunkte 
aus betrachtet , die differentielle Diagnostik der Tabes dorsalis von der 
akuten Ataxie und der progressiven Paralyse von besonderer Wichtigkeit 

Mit dem Namen akute Ataxie bezeichnet man bekanntlich eine Er- 
krankung, bei welcher alle fttr die Tabes dorsalis charakteristischen Er- 
scheinungen im Verlaufe von mehreren Tagen oder wenigen Wochen sich 
Entwickeln. Diese Erkrankung ist bisher nur nach akuten Erkrankungen, 
insbesondere im Gefolge von Diphtheritis beobachtet worden. Nun ist 
es wohl nicht sehr schwer, die akute Ataxie von der Tabes 
dorsalis zu unterscheiden, wenn man die rasche Entwicklung der Er- 
scheinungen der Hinterstrangerkrankung selbst beobachtet hat, wenn man 
über das Vorausgegangensein einer Diphtheritis oder einer andern akuten 
fieberhaften Erkrankung positive Aufschlüsse erhält, allein nicht immer 
steht die Sache so klar, dass es unmöglich ist, in einen diagnostischen 
Irrthum zu verfallen, sondern nicht selten kommen Fälle zur Beobachtung, 
in denen man ganz auf die Angaben der Kranken in Bezug auf die 
Antecedentien und auf die Entwicklung des Prozesses angewiesen ist und ; 

man begreiflicher Weise dann nicht mehr in der Lage ist, diese wichtigen T^ j 

Jigitized by IC | 



Ueber Tabes dorsalis. 195 

Anhaltspunkte für die Diagnose in entsprechend stringenter V 
verwerthen. Handelt es sich in solchen zweifelhaften Fällen um int 
Kranke, so wird man in der Regel, bei genauer Erhebung der Ai 
endlich doch zum Ziele kommen, bei nicht intelligenten Kranke 
kaum etwas anderes übrig, als einige Wochen hindurch den Kra 
beobachten, ehe man sich für die eine oder die andere Diagr 
scheidet. Liegt nämlich ein Fall von akuter Ataxie vor, so w 
im Verlaufe weniger Wochen, höchstens von 1 — 2 Monaten, eine i 
Zessation der Krankheitserscheinungen beobachten, welche nicht gj 
solche Fortschritte macht, dass in wenigen Monaten vollständige 
eintritt. Weiterhin kann man die Fälle von Ataxie nach aki 
krankungen von der typischen Tabes dadurch unterscheiden, dass, 
bei der ersteren Erkrankung fast von Tag zu Tag eine Aendc 
Symptomenbilde, die häufig sehr wesentlicher Art ist, sich na 
lässt, bei der Tabes Wochen und Monate vergehen, ohne dass im 
heitsbild eine irgendwie erhebliche Aenderung eintritt. Ferner gehen 
Wicklung der akuten Ataxie in der Regel keine intensiven blitzi 
Schmerzen voraus und sind überhaupt diese Erscheinungen durch; 
so häufig und so charakteristisch, wie bei den typischen Tabesfä 
ebenso wenig ist Myosis paralytica in den von mir aus der '. 
bekannten und von mir selbst beobachteten Fällen bei akute 
beobachtet worden, eine Erscheinung, welche, wie früher auseinand 
wurde, bei der Tabes sich häufig statuiren lässt. Endlich hat 
allen Fällen, wo akute Ataxie vermuthet wird, sorgföltig zu 
ob nicht Gaumensegelparese, Akkommodationslähmung oder Schling 
der Entwicklung des Leidens vorausgegangen, weil diese Storni 
kanntlich fast konstant in denjenigen Fällen beobachtet werden, in 
es nach Diphtheritis zur Entwicklung von akuter Ataxie kommt. 

Ich habe die differenzielle Diagnostik dieser beiden Erkr 
formen deshalb so ausführlich behandelt, weil sie in der That in 
Stadien kaum von einander unterschieden werden können, wenn 
den Status präsens berücksichtigt und weil die Unterscheidung ( 
prognostisch von eminenter Bedeutung ist. Während man näi 
Prognose der Tabes in der grossen Mehrzahl der Fälle als eine 
bezeichnet, hat man bei der akuten Ataxie in einer relativ grosse] 
von Fällen das Eintreten vollständiger Heilung in ziemlich kui 
(2 bis 5 Monate) beobachtet. 

Von eben solcher Bedeutung wie die Unterscheidung 
sprochenen beiden Erkrankungen ist die Differenzirung der Tabes 
und der progressiven Paralyse. Dass diese beiden Erkrankii 
manchen Fällen ein gleiches Symptomenbild in einem gewissen 
haben, ist klar, wenn man bedenkt, dass bei der progressiven 
in einer ansehnlichen Reihe von Fällen die Anwesenheit von Hint 
Sklerose neben den bekannten Aflfektionen der Hirnrinde und 
bedeckenden Meningen anatomisch festgestellt wurde und wenn ma 
hin berücksichtigt, dass Symptome, welche in solchen Fällen 
Erkrankung des Gehirnes gesetzt werden, gar nicht selten durch 
Zeit nur bei sehr genauer Beobachtung sich eruiren lassen, so 
die Erscheinungen der Hinterstrangssklerose in die Augen fallen. '. 
solchen Falle wird dann die Diagnose auf Tabes dorsalis gesi 
damit eine wenigstens in Bezug auf die Dauer der Erkrankung 
Auftreten gefahrdrohender Erscheinungen günstige Prognose 
Welch' üble Folge ein solcher diagnostischer Fehler, id est dj 
erkennen einer progressiven Paralyse , nach sich ziehen kann ,^ t 
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ich hier wohl nur auzudeuten, da dieser Gegenstand von kompetenter Seite 
bereits mehrfach erörtert wurde. 

Die Unterscheidung beider Erkrankungen wird an der Hand der 
Anamnese und einer genauen Aufoahme des Status präsens in den 
meisten Fällen leicht durchführbar sein. Zunächst hat man den Kranken, 
eventuell seine Umgebung zu befragen, ob die Erkrankung mit lange 
andauernden Kopfschmerzen einherging, ob eine Abnahme des Gedächt- 
nisse^ oder der geistigen Leistungsfähigkeit überhaupt eingetreten ist, 
man wird femer genau inquiriren, ob die Kranken nicht Wahnideen 
gezeigt oder aus diesen hervorgegangene Handlungen ausgeführt. In 
objectiver Beziehung wird man zunächst eine Prüfung des Gedächtnisses 
und der geistigen Leistungsföhigkeit vorzunehmen haben, eventuell vor- 
handene Wahnideen zu statuiren trachten; man wird weiterhin auf eine 
leichte Parese in den respiratorischen Zweigen der Facialis (namentlich 
des rechten) achten, man. wird untersuchen, ob sich Tremor an der Zunge 
der Mundmuskulatur, den Extremitäten zeigt, ob in der Aussprache das 
charakteristische Silbenstolpem hervortritt, kurz man wird auf alle Er- 
scheinungen untersuchen, welche der progresiven Paralyse der Irren eigen- 
thümlich sind, um sich vor einem solchen groben Irrthum zu wahren. 
Hat man die angegebene Untersuchung gewissenhaft vorgenommen, dann 
dürfte es kaum jemals vorkommen, dass man nicht im Stande wäre, diese beiden 
Erkrankungen von einander zu unterscheiden, wenigstens nicht in den Stadien 
in denen die sichere Statuirung der progressiven Paralyse als Pflicht des 
Arztes angesehen werden muss, indem deren Verkennung Gefahren fttr 
die Kranken und ihre Umgebung möglicher Weise nach sich zieht. 

Wir kommen nun zur Besprechung der Therapie dieser Erkrankung. 
Es ist nicht lange her, dass noch allgemein an der Behauptung Romberg's 
festgehalten wurde, dass an eine eigentliche Behandlung der Tabes dor- 
salis nicht zu denken sei und auch noch jetzt gibt es eine grosse Anzahl 
von Aerzten, welche glauben, dass so wie emmal die Symptome dieser Er- 
krankung so deutlich entwickelt bei einem Kranken sich statuiren lassen, 
dass über die Diagnose des Leidens kein Zweifel besteht, an eine Therapie 
des Prozesses nicht mehr zu denken sei. 

Diese Anschauungen über die Unheilbarkeit der Tabes dorsalis hängen 
enge zusammen mit der Auffassung über das Wesen des Prozesses, welche 
noch heute von vielen Aerzten getheilt wird, aber meiner Ueberzeugung 
nach eine grundfalsche ist. Viele Aerzte glauben nämlich, es handle sich um 
eine eigenthümliche Degeneration der Hinterstränge bei der Tabes, um 
einen Prozess, der ähnlich ist der Amyloiddegeneration der Leber, Niere 
und Milz, der Fettdegeneration des Herzens u. s. m. und daher ebenso 
wenig wie diese Prozesse einer Heilung zugänglich gemacht werden * 
kann. Zu dieser Auffassung hat wesentlich beigetragen die Bezeichnung 
dieser Erkrankung als graue Degeneration der Hinterstränge, indem sie 
von den Aerzten in dem von mir angedeuteten Sinne verstanden wurde. 
Allein mit diesen degenerativen Prozessen hat die Tabes nichts zu thun, 
sie ist, das kann man jetzt mit Bestimmtheit behaupten, eine chronische 
Entzündung, und alle Ausgänge der chronischen Entzündung können 
auch bei dieser Erkrankung beobachtet werden. Nun ist es allerdings 
richtig, dass wir eine Reihe von chronischen Entzündungen kennen, welche 
fast niemals, soweit dies bisher constatirt werden konnte, den Ausgang in 
restitutio ad integrum nehmen, sondern in der Regel unauflialtsam zur 
Vernichtung der anatomischen Eigenthümlichkeiten und Aufhebung der 
physiologischen Function des von ihnen befallenen Organes führen, und es 
lässt sich in der That nicht leugnen, dass die Tabes sehr viel Verwandtes!^ 
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in anatomischer Hinsicht nnd auch in ihrem klinischen Verlaufe mit diesen 
chronischen Entzündungen zeigt ; allein damit ist durchaus nicht der Beweis 
geliefert, dass diese chronischen Entzündungen diesen Verlauf stets nehmen, 
geschweige denn stets nehmen müssen. Es könnte ganz gut sein, dass 
einzelne solche Fälle spontan heilen und dass es möglich wäre diese 
Heilung eventuell auch zu fördern. Dass dies bei der Tabes dorsalis der 
Fall ist, darüber dürfte wohl für jeden vorurtheilsfreien Arzt kein Zweifel 
bestehen, wenn auch die Häufigkeit, mit der dieser Ausgang bei der Tabes 
beobachtet wird, leider noch sehr viel zu wünschen übrig lässt. Es 
sprechen dafür die Mittheilungen von Remak, Wundeelich, Charcot, 
VULPIAN, EüLENBURG, EßB u. A., Autorcu, deren Beobachtungsgabe wir 
eben so wenig wie ihre Wahrheitsliebe zu bezweifeln ein Recht haben. 

Wenn es nun auch richtig ist, dass in sehr vereinzelten Fällen 
Heilerfolge bei dieser Erkrankung erzielt worden sind, so muss doch 
andererseits zugegeben werden, dass in der weitaus überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle die Behandlung des Grundleidens bei der Tabes sich als 
effectlos erwiesen hat und es entsteht die Frage, worin dies wohl be- 
gründet sein könnte. Dies liegt offenbar daran, dass in den meisten Fällen, 
wo die Behandlung der Erkrankung entrirt wird, bereits so schwere 
anatomische Veränderungen an der erkrankten Rückenmarkspartie (Fibrillen- 
bildung) eingetreten sind, dass an eine restitutio ad integrum nicht mehr 
zu denken ist und das hängt wiederum damit zusammen, dass die frühen 
Stadien der Erkrankung verkannt und daher die Behandlung der Erkrankung 
nicht zu einer Zeit eingeleitet wird, in welcher, wenn überhaupt, thera- 
peutisch noch etwas zu leisten wäre. Erst in den letzten Jahren haben es 
die vereinten Bemühungen französischer und deutscher Forscher dahin 
gebracht, dass über die initialen Erscheinungsformen dieser Erkrankung 
mehr Klarheit verbreitet wurde und von dieser Zeit ab dürfte auch ein 
Wendepunkt in der bisher so wenig trostreichen Therapie dieser Erkran- 
kung zu statuiren sein. 

In Bezug auf die causale Behandlung der Erkrankung habe ich 
schon gelegentlich der Besprechung der Aetiologie Einiges erwähnt, dessen 
Wiederholung hier überflüssig wäre. Ich will nur nochmals auf die erst 
neuestens bekannt gewordene causale Beziehung zwischen Tabes und 
vorausgegangener Syphilis hinweisen und kann nicht genug auffordern, bei 
solchen Fällen eine energische antisyphilitische Cur vorzunehmen , ehe eine 
andere Behandlungsmethode der Erkrankung in Angriff genommen wird. 

Entsprechend der Anschauung, dass es sich bei der Tabes um eine 
chronische Entzündung handelt, wäre eine antiphlogistische Behandlungs- 
methode, namentlich in den ersten Stadien der Erkrankung, als indizirt 
zu betrachten, trotzdem die vorliegenden Erfahrungen diesbezüglich fast 
nur Negatives mitzutheilen wissen. Ich glaube, dass in den geeigneten 
Fällen bisher nicht energisch und konsequent genug vorgegangen worden 
und bin fttr meinen Theil überzeugt, dass in den ersten Stadien der Er- 
krankung, insbesondere dann, wenn intensive blitzähnliche Schmerzen vor- 
handen sind, absolute Ruhe der Kranken, eventuell Applikation eines Eis- 
beutels auf die entsprechende Stelle der Wirbelsäule ein wesentliches Er- 
fordemiss zum Eintritte einer Zessation der Krankheitserscheinungen darstellt. 

Nach vielfachen Erfahrungen soll namentlich in den Anfangsstadien 
der Erkrankung eine vorsichtig angewendete Kaltwasserkur von bedeu- 
tendem Erfolge sein. Dabei ist jedoch zu bemerken, dass alle niederen 
Temperaturen — unter 16^ R. — zu vermeiden und nur kalte Ab- 
reibungen und Halbbäder (24 — 16o R.) anzurathen sind. 

Digitized by VjOOQIC 



193 Ueber Tabes dorsalls 

Jede forcirte Kaltwasaerbehandlang, namentlieh aber die Anwendung 
niederer Temperaturen, ist direkt kontraindizirt, ebenso wie die Anwen- 
dung von warmen Bädern, resp. der Gebrauch von Thermen. Gegen die 
Anwendung der letzteren kann auch heute noch nicht genug geeifert werden, 
da es trotz der vielfachen traurigen Erfahrungen, die Tabeskranke bei 
dem Gebrauche solcher Bäder gemacht haben, noch viele Aerzte gibt, 
welche gleichwohl solche Bäder bei dieser Erkrankung für indizirt halten 
und die Kranken durch ihren Rath den Eventualitäten einer rapid fort- 
schreitenden Tabes aussetzen. 

Was die galvanische Behandlung anlangt, so hat sie allerdings nur 
in wenigen Fällen, aber da ganz entschiedene Resultate aufzuweisen. Am 
meisten empfiehlt sich, wie ich mich zu überzeugen Gelegenheit hatte, 
die von Eeb empfohlene Applikation des galvanischen Stromes. 

Die Kathode eines mittelstarken Stromes wird stabil am Ganglion 
cervicale superius der einen Seite aufgesetzt, die Anode auf der ent- 
gegengesetzten Seite der Wirbelsäule (dicht neben den Wirbelfortsätzen) 
und nun allmälig mit der Anode vom Halsmark bis nach abwärts gertickt. 
Hierauf wird dieselbe Prozedur auf der anderen Seite vorgenommen und 
endlich wird noch das Rückenmark direkt behandelt, indem die Anode 
oben, die Kathode unten applizirt und langsam die Stelle gewechselt 
wird. Die Dauer der Sitzung beträgt 3 — 5 Minuten und es soll täglich 
nur eine solche vorgenommen werden. 

Von den inneren Mitteln, welche gegen die Tabes in Anwendung stehen, 
verdient wohl nur das Nitras argenti erwähnt zu werden, da nur von diesem 
Heilerfolge, wenn auch in einer geringen Anzahl, mit Sicherheit statuirt 
sind. Man wendet es in der Dosis von 0*01 — 0*03 1 — 3 Mal täglich an 
und kann im Ganzen 5*0 — 10*0 Gramm des Mittels verbrauchen lassen. 

In Bezug auf die symptomatische Behandlung will ich hier nur einige 
Punkte erwähnen. 

Gegen die blitzähnlichen Schmerzen hat sich in einer Reihe von 
Fällen des Natrium salicylicum, in der Dosis von 4*0 — 5*0 im Verlaufe 
einer Stunde zu nehmen, sehr wirksam erwiesen, ebenso in manchen 
Fällen grosse Dosen (3*0 — 8*0 Gramm) von Bromkali. Jedenfalls sind 
diese Mittel besonders dann anzuwenden, wenn die Schmerzen sehr heftig 
sind und häufig sich einstellen, so dass die Anwendung des Morphium 
zeitweise nicht umgangen werden kann, damit man die Kranken nicht 
allzusehr an den Morphiumgebrauch gewöhnt. In einzelnen Fällen sind 
kalte Umschläge, auf die schmerzhaften Stellen applizirt, von konstantem 
Erfolge. In seltenen Fällen habe ich bei der Anwendung schwacher 
faradischer Ströme längs des Verlaufes der affizirten Nervenbahnen Zes- 
sation der lanzinirenden Schmerzen beobachtet. 

Die Symptome von Seite der Blase, und zwar sowohl der Harn- 
drang, als auch die Inkontinenz, lassen sich oft, freilich nur im ersten 
Stadium der Erkrankung, mit Erfolg bekämpfen. Es geschieht dies durch 
die Faradisation der Blase. Man applizirt zu diesem Zwecke die eine Elektrode 
an das Kreuzbein (eventuell Perinäum oder selbst in den Mastdarm), während 
die andere über der Symphyse fixirt wird. Die anzuwendenden Ströme 
sollen stark sein und die Sitzung 2 — 3 Minuten dauern. Die übrigen 
Symptome der Erkankung sind nach den bekannten Regeln zu behandeln. 
In diätetischer Beziehung ist besonders auf die Vermeidung von Exzessen 
in baccho et venere und des Nachtwachens zu achten, weil diese Schädlich- 
keiten vorzugsweise zur Depotenzirung des Nervensystems beitragen. 
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Ueber den gegenwärtigen 

Stand der Desinfektionsfrage. 

Von 

Dr. Wernich, 

Dozent an der Universität Berlin. 

^och bevor die Schlusstheile der Commissionsberichte über die 
letzte europäisebe Choleraepidemie zur Veröffentlichung gelangen konnten, 
haben neue bedeutungsvoUe Ereignisse der epidemiologischen Forschung 
neue nnd verwickelte Aufgaben gestellt. Die Gelbfieberepidemien der 
letzten Siebenziger Jahren in Nordamerika, das vorjährige Erscheinen der 
Pest in den Wolgadörfem haben das lebhafteste Interesse amtlicher, 
wissenschaftlicher und sonst interessirter Bjreise auf die Massregeln gelenkt, 
welche zur Fernhaltung und Bekämpfung von Seuchen in Anwendung 
gezogen werden können. 

Unter diesen Massregeln hat schon seit langer Zeit kaum eine sowohl 
beim ärztlichen als auch beim Laienpublikum soviel Beachtung gefunden^ 
wie die unter dem Namen „Desinfektion" zusammengefassten Bestrebungen 
und Encheiresen. Der jetzt so vielgebrauchte Ausdruck erscheint in der 
Literatur gegen Ende des vorigen Jahrhunderts. Ob er von den Franzosen 
FouEQROi und Guyton Moeveau, circa 1770 — 1820 — welcher Letztere 
«in in Paris 1801 erschienenes Werk ausdrücklich „Desinfection de Tair" 
betitelt — oder bereits etwas früher von englischen Schriftstellern, welche 
um jene Zeit für den Nutzen der „Disinfectants" plaidiren, zuerst gebraucht 
wurde , ist bei der bereitwilligen Aufnahme und der schnellen Beliebtheit, 
deren sich das Wort erfreute, nachträglich schwer zu ermitteln. 

In begrifflicher Beziehung steUt sich das „Desinfiziren" selbstver- 
ständlich dem Infiziren gegenüber, ohne jedoch dem Sprachgebrauche 
üach das präzise Gegentheil des letzteren vollgiltig auszudrücken. Viel- 
mehr steht das „Infiziren" zunächst in einer schwerlöslichen Beziehung 
zum Begriffe der Vergiftung, indem es gleich diesem die besondere 
Art des Krankheitserregers berücksichtigt — nicht weniger theilt es mit 
der Ansteckung die Bezugnahme auf den Verbrei tungsmodua 
Wiener Klinik. 1880. 14 
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der Krankheit. Während wir femer die höheren Grade der Infizirung mit 
dem deutschen Worte „Verpestung" wiederzugeben pflegen, denken wir 
endlich beim Infiziren auch noch an einen Gegenstand oder Ort, von 
welchem aus ein Krankheitserreger, gleichviel wie er sonst beschaffen ist, 
seine Opfer wie aus dem Hinterhalte eines stets gefüllt erhaltenen 
feindlichen Lagers tiberfällt. — Der Begriff der Desinfektion dagegen, 
obgleich auf den ersten Blick als Terminus technicus der neueren Gesund- 
heitspflege etwa „Restitutio in integrum" bedeutend , umfasst , unabhängig 
von allen Nebengedanken jener pathogenetischen Anschauungen , in retro- 
spektiver Weise eine Reihe der Bestrebungen, welche überhaupt zur 
Vertilgung ansteckender Krankheiten in Anwendung gezogen werden 
können; die allerältesten und anscheinend rohesten Massregeln gegen 
Seuchen werden noch heute im Falle dringender Noth allen modernen 
Desinfektionserfindungen vorangestellt; 

Die radikalste unter ihnen, die völlige Mineralisirung organischer 
Gebilde durcl^ Feuei^v er brennung, beruht auf der Vorstellung , dass 
die ^ITiüg^tingen eiiieis Kranken mit dem gefürchteten Krankheitsstoff so 
scfilechthin unlöslich und irreparabel imprägnirt sind, dass durch ihr 
blosses Weiterexistiren die Gefahr eine permanente sein würde. Noch im 
Jahre 1879, gelegentlich der Pestepidemie im Wetljanka, ist der Vor- 
schlag , ein ganzes Dorf mit all' seinem Inhalt durch Feuer zu vernichten, 
ein Gegenstand ernsthafter öffentlicher Diskussion gewesen. — Ob der 
Feuerbestattung der von allen älteren Kulturvölkern für „unrein" gehaltenen 
Leichen, wie sie in holzreichen Ländern so häufig zur Anwendung kam, 
hier* und da wirklich bewusste Desinfektionsabsichten zu Grunde gelegen 
haben , dürfte sich Angesichts der sonst konkurrirenden Momente — natur- 
philösophische und Religionsanschauungen — schwer untersuchen lassen. 
Als fttr moderne Betrachtungen vollkommen werthlos pflegen wir die 
exorzistischen Kunststücke der alten Aegypter und der Priester der 
asiatischen Kulturvölker anzusehen, obgleich die fast ausnahmslos im 
Beschwörungsmodns mitenthaltenen Räucherungen mit manchen noch 
•bis auf , die Neuzeit ausgeübten Luftdesinfektionen eine sehr nahe Ver- 
wandtschaft zeigen. — Sehr bewusste Desinfektionsabsichten treten uns in 
den Gesietzen, wie sie das dritte Buch des Pentateuch zusammenfasst, 
entgesgen. Hier geräth die Grundvorstellung, dass Alles am Kranken -^ 
vorwiegend sind die Aussätzigen in's Auge gefasst — an seinem Leibe 
sowohl als an seiner Umgebung unrein sei, also sein Kleid, sein 
Lager, sein Zelt, der Boden, den er bewohnt, die Luft, die er verathmet 
hat — hier tritt diese Vorstellung ernstlich in Widerspruch mit der 
durch den Mangel an Brennmaterial bedingten Unmöglichkeit , sämmtliche 
verdächtigen Gegenstände zu verbrennen, vielleicht auch schon mit dem 
Wunsche, vom Eigenthum des Volkes zu erhalten, was zu erhalten war ; 
an die Seite des Feuers und der Beschwörung tritt die zeitweilige Inter- 
diktion der ansteckenden Personen und Gegenstände, sowie ihre 
skrupulöse Reinigung durch Wasser. Verkehr und Berührung mit 
gesunden Personen wird mit den strengsten Strafen belegt, die Rehabi- 
litirung erfolgt unter Beobachtung besonderer Bestimmungen. Der Vor- 
stellung konform, welcher auch die ursprüngliche und eigentliche Bedeutung 
des Wortes „[uatvw" respektive „(xtaGfjia" entspricht, dass es sich nämlich 
um Beschmutzungen und Befleckungen handelt , ist das Auge des Priesters, 
der Gesichtssinn für das Vorhandensein oder Aufliören der Infektion 
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entscheidend. Nicht nur der Kranke unterliegt dieser Besichtigung: das 
Kleid des Aussätzigen , sofern es , gewaschen und sieben Tage aufbewahrt, 
noch Flecken zeigt, soll der Priester verbrennen; treten am Hause des 
Aussätzigen nach der Reinigung noch Flecken hartnäckig zu Tage, so 
verbannt der Priester die Steine, das Holz und „allen Staub" dieses 
Hauses an einem „unreinen Ort". — So entäussert sich das wandernde 
Volk des verdächtigen Materials ohne Sorge darum , dass die an dem 
unreinen Ort zurückgelassenen Schädlichkeiten noch für andere Erd- 
bewohner nachtheilig werden können. Aber auch fiir sesshafte Nationen 
durfte die, wie man annahm, totale Scheidung des Unreinen von dem 
noch anscheinend Gesunden das letzte Ziel der betreffenden Bestrebungen 
sein. So lange die Ansteckung nicht als Hergang, sondern lediglich 
als Fait accompli zur Kenntnissnahme gelangen konnte, musste es genügen, 
das Befleckte zu verbrennen und dem als verdächtig bei Seite Geworfenen 
fliehend den Rücken zuzukehren. 

Mit dem Fortschreiten der Erkenntniss, dass gewisse Krankheiten 
theils direkt von einer Person auf die andere, theils durch Stofle, 
welche invisibel an verschiedenen Gegenständen hafteten, übertragen 
werden, nahm nicht nur die Aufgabe, diese Gegenstände von dem 
anhaftenden Ansteckungsstoff zu befreien, eine andere Form an, sondern 
man bedurfte vor allem eines anderen sinnfälligen Kriteriums, um 
auf das Vorhandensein oder Fehlen einer drohenden Schädlichkeit zu 
schliessen. Die Entwicklung der Lehre von den Miasmen wie sie sich 
während des Mittelalters durch eine Reihe von Jahrhunderten vollzog, 
ftlhrte fast zwingend darauf, der den Menschen umgebenden Luft, 
mit der er in so häufige und unvermeidliche Berührung zu treten 
gezwungen ist, einen Hauptantheil an der Verbreitung der epidemischen 
Krankheiten zuzuerkennen. So bildete sich allmälig folgender Gedanken- 
gang: „Die Ansteckungsstoffe entwickeln sich in Folge von Zer- 
setzungsprozessen. Zu den schlimmsten Zersetzungsprozessen gehört die 
ammoniakalische Fäulniss und als Richter über das Vorhandensein 
der Fäulniss entscheidet das Geruchsorgan." Die Anschauung, dass 
die übelriechenden Gase entweder selbst ansteckten oder doch mindestens 
die stetigen Symptome und Begleiter der Ansteckungsstoffe seien, wurde 
ohne Vorbehalt angenommen und die Desodorisation vollkommen 
mit der Desinfektion identifizirt. Man ging über die Wahrscheinlichkeit, 
dass der widerliche Geruch fauliger Zersetzungen, weil unangenehm das 
Nervensystem affizirend , eine allgemeine Schädlichkeit ist , weit hinaus 
und stellte eine übelriechende Luft als spezifisch der Gesundheit 
schädlich, als die alleinige Ursache der Infektionskrankheiten hin, für deren 
Ausbreitung man einen sonstigen Modus nicht ausfindig zu machen ver- 
mochte. — Was den desodorisirenden Mitteln in erster Reihe zu ihrem 
weitverbreiteten und selbst heute noch nicht ganz erschütterten Ansehen 
in den Augen des grossen Publikums verhalf, war nicht die Summe der 
günstigen Erfahrungen , sondern lediglich auf der einen Seite der Umstand, 
dass diese Art der Desinfektion mit weitgehendster Schonung der ver- 
muthlich infizirten Objekte ausführbar und auf der anderen Seite die 
Leichtigkeit und Bequemlichkeit, mit der sie zu handbaben war. Das 
Streben, das schädliche Agens, den Krankheitserreger, bekämpfen zu 
wollen, war zweifellos ein vollkommen zu rechtfertigendes, der Kampf 
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mit dem Gestank der Zersetzungen dagegen liess nicht nur den eigent- 
lichen Zweck einer wirklichen Desinfektion in einen nebelhaften Hinter- 
grund treten, sondern begünstigte — und das ist ein Vorwurf, den man 
dem desodorisirenden Verfahren gegenüber nicht laut und entschieden 
genug aussprechen kann — eine grosse Sorglosigkeit und Flüchtigkeit 
in Bezug auf das Reinigen und Reinhalten der Kranken und ihrer Um- 
gebungen. Die Periode der Desodorisations-Bestrebungen hat in der Gre- 
schichte der Desinfektion die Bedeutung eines entschiedenen Rückschrittes 
in Bezug auf wirkliche Leistungen, welche durch die Reinlichkeitsvor- 
schriften und die Anwendung des Feuers in den älteren Perioden zum 
Theil viel sicherer erreicht wurden. Allerdings darf nicht übersehen 
werden, dass nationalökonomische Rücksichten schonendere Desinfektions- 
Methoden dringend wünschenswerth erscheinen Hessen und dass die Zu- 
nahme der Bevölkerungsdichte das einfache Fliehen vor infizirten Lokalitäten 
unmöglich machte. 

So erklärt sich die allgemeine Verbreitung des Chlors im Anfange 
dieses Jahrhunderts. Nicht blos in Zivil- und Kriegshospitälem , sondern 
auch in Gefängnissen und Versammlungslokalen wurden Chlordämpfe 
entwickelt. Diese Dämpfe, respektive Chlorwasser und Chlorkalk in Sub- 
stanz wurden zur Bekämpfung der Hospitalkrankheiten gegen Menschen- 
und Rinderpest, gegen Typhus, Malaria, Gelbfieber und Cholera in's Feld 
geftlhrt. Man fühlte sich erleichtert und geschützt, wenn man Chlor 
roch und führte es in Riechfläschchen mit sich, um sich gegen 
sämmtliche möglichen Ansteckungen durch zeitweiliges Einathmen zu 
schützen. Liest man nun neben den im Anfange des Jahrhunderts noch 
sehr enthusiastischen Schilderungen andere nüchterne und unbefangene 
Angaben, aus denen nicht nur die relative Nutzlosigkeit, sondern 
auch nicht seltene Schädigungen Gesunder durch diese Chlorräucherungen 
zu konstatiren sind , so begreift man nur schwer , wie noch im Feldzuge 
von 1866 viele Lazarethvorstände durch Aufstellung einiger Schalen mit 
Chlorkalk sich aller sonstigen Vorsichtsmassregeln gegen Ansteckung 
und oft genug selbst der Sorge fttr die landläufigste Sauberkeit überhoben 
glaubten. 

Die Zunahme der Erfahrungen über die Bedeutungslosigkeit der 
Chlorräucherungen veranlasste leider nicht sogleich eine Revision auf die 
Richtigkeit des leitenden Gedankens, sondern zunächst nur Versuche, das 
als wenig wirksam erkannte Mittel durch eine Reihe anderer Desodori- 
sationsstoffe zu ersetzen. — Man blieb also zunächst dabei, unter Des- 
infektion nur einen Kampf gegen die fttr schädlich gehaltenen gasigen 
Produkte bereits eingeleiteter Zersetzungsprozesse zu 
verstehen, als man eine Fülle verschiedener Substanzen durchzuprüfen 
begann, welche ihrem chemischen Verhalten nach im Stande sind, die 
üblen Gerüche und Fäulnissgase zu binden. Es soll, wenn die bei diesen 
Bestrebungen den Desinfektionsmitteln zugerechneten StoflTe hier zunächst 
angegeben werden, selbstverständlich noch nichts präjudizirt sein hin- 
sichtlich ihrer wirklich desinfizirenden , d. h. über die blos desodori- 
sirenden hinaus reichenden Eigenschaften. — ]}^.^ f ^i^lnisjflypT^fth. wftlc^^er 

Terpent in vollständig undbei kur zer Berührungsdauer auf: Alkohol. K ali 

m t mmumm \ j ii^iv.^ TffiiwB i iiwtf t( f» i fflft »iM^ 

ßypermanganicum, Chlorwasser, Zuckerlösunffen. Vi) 

lim ■■IUI, n fii'-- ' m>V7 jt!«««««^*^'»**«***.'^!* ^"r f^ vi^-i^^MÄ^vrfs^rtaSCTRasiMi»^^ 
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chlorsaures Natron, schwefelg^^^^ W^^^t schwefftlaaiire,« Kupfer ^ chlor- . 
saures Kali machten, ^e^ ^r^^l^P^^.Ti fanlftnde.n Masspii in Vnnzftntrittiui 
Lösungenzugesetztj^denFä^ 
Jbägiger_'' 



SffiCWSÖ^^ 



spfenvonlWw^^^^ 

yifili ^ rhTfn^TnTnönmm — und Al a un wurd e ■ .a och st a rker > ■ FftulnioBgorue fe- 



wahrgenommen. Dieselbe Reihenfoly^ ^er Su^ptanzen hüiRichtlich ihrer 
geruchsvermindemden Kraft ergab sich, als derselbe Forscher Milch und 
defibrinirtes Blut zu Fäulnisssubstraten wählte. — Von demselben Kri- 
terium ging eine grosse Reihe anderer Autoren aus, so Calvert^), als 
,er^dia Soda^ da» doppeltborsaure,^ schwefelsaure, unterschwefligsaure und 
clüorsaure Kafrön^s^ das" salpetersaure und Chlorsäure Kälf als fäul- 



H »|w iii mii N jo< .m tttiw *t 



nissbeschieunigende tl die Ammoniaksalze ^ das Pepsin , Aceton , Zucker, 
säiwefdsaurej^^ afe 

fäuimssauftialtende — desinficirende,---Suhstajiaen. bezeichnete. Auch in 
äen ersten Versuchen von Dougall s) , der als vorzügliche antiputride 
Stoffe ftTOjMjJtolTfW Pfirnmflgnrft^ doppeltchromsaurcs Kali, schwefel- 

sauresn5up!5r7*^1ß^fi^^äure , salpetersaures Silber empfahl — in denen 
von Onimus*), der die offensiven Eigenschaften faulenden Blutes durch 
Alkohol, Jodtinktur, Schwefelsäure zu beseitigen suchte — in den Des-' 
infektionsversuchen von Baxter '^) u. A. spielte die Geruchskritik 
die Hauptrolle. 

Während bei diesen nun meistens ohne Berücksichtigung der son- 
stigen Fäulnisskriterien aus der Verminderung der Gerüche auf einen 
Desinfektionserfolg geschlossen wurde, treten diejenigen Experimente 
auf eine ganz andere Stufe, welche sich mit klarem Bewusstsein die 
Desodorisation selbst zum Ziel setzten und ohne über die eigentlich 
desinfizirende Kraft der angewandten Stoffe etwas zu präjudiziren , nur 
gegen die als mehr oder weniger schädlich erkannten stinkenden 
Gase vorgingen. Derartige anhypothetische Versuche machte Erismann *) 
mit dem Inhalte der Abtrittsgruben. Die ^ al^s(^lufe My^ngg , ^^y , ^n^ Jfef ffl 
m 4ie AtP^pSgMr? flkrSgfrep^^ffi ]^9hll9Mämi JSl Aa°?gSM8^ Schwefel- 
wasserstoffs, der Kohlen^wa ss ^^^^^^ wQrde durch 

gil jt ^llip^^ fi]^f j^|n y}f^yf;fif"'*3ßr^ j ^urch Eisenvitrio- 

w4Jfihm«Mrö»^vairf^ Exhalatiönea gkWmftf^^^ 

säure , Kalkmilch , Gartenerde und Kohle übten einen ffering'ere'nrTflÖTf!' 

yi^f^ gftTi]r l^.ntftPhiftdpii^^^^ f|pftnfinriflirp.nftftTi...Kmflnflft..Aiift. — Der Wcrth 

aller Desodorisationsmittel bleibt nichtsdestoweniger ein zurücktretender, 
da es sich bei eigentlicher Desinfektion um die Unschädlichmachung 
wirklich infizirender Krankheitserreger handelt, welche durch 
die offensiven und selbst durch die giftigen Gase wahrscheinlich unter- 
stützt aber in keiner Weise repräsentirt werden. 

Lange bevor die letztere Anschauung zu allgemeiner Anerkennülig 
gelangte, hatte man andere Beurtheilungsgrundlagen für die zersetzungs- 
hemmenden Eigenschaften theils der obengenannten, theils noch anderer 
Substanzen gesucht und gefunden. Vielen Empfehlungen desinfizirender 
Mittel lag allerdings zuweilen nichts weiter als die Vorstellung, dass 
dieselben „fttr organische Wesen Gifte seien", zu Grunde ; andere basirten 
auf groben Symptomen der vor sich gehenden Zersetzungen, so den Ver- 
änderungen der Farbe, der Beobachtung eines sich in abweichender Weise 
bildenden Niederschlages etc. Wenn wir alle diese Kriterien als ebenso 
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untergeordnet und für den entscheidenden Punkt sogar werthlos bezeichnen 
müssen, wie die Entwicklung oder den Wegfall von Fäulnissgasen, so ist 
es zur Vermeidung von Missverständnissen gewiss wünschenswerth , sich 
poch einmal zu vergegenwärtigen , wo die scharfe Scheide zwischen den 
^fäulniss-, Gährungs- und sonstigen Zersetzungsprozessen einerseits und 
^öll iJXfektionskrankheiten andererseits liegt^ Tiy:Q .mit .,andej:en Worten der 
stets allzu bereitwillig., akzepticta. Vergleich, dieser mit jenen seine Grenze 
„..findet^ — Es ist noch nicht entschieden — und wird für manche jener 
vorgenannten Prozesse für's Erste sicher nicht zu entscheiden sein — 
in w.elchem.Uin£ange manche Zersetzungen, durch die reinJn den orga- 
uischeu .G^öilSrch.e.n,.Äelh&t liegendeiLBiadinguöigen hervorgerufen 
werden, ohne däss von aussen herzutretende besonders geformte und 
.or.ganisirte. Erreger zur Einieitun,g dieser Zersetzungen nöthig 
^ ji ft^. Im Begriff und Wesen der ansteckenden Krankheit liegt jedoch 
untrennbar die Vorstellung einer übertragbaren und sich auf dem neuen 
Boden vermehrenden Materie, die Vorstellung des geformten Fer- 
mentes, entwicklungsfähiger Organismen. Es ist deswegen unhaltbar, die 
Ansteckung als analog mit sogenannten „katalytischen Prozessen'^, als 
einen rein chemischen Hergang aufzufassen, sie erfordert vielmehr schlech- 
terdings für ihre Erreger die Eigenschaft der Reproduktions- 
fähigkeit. 

So wenig bei der Schwierigkeit, die Infektionsfragen unter einem 
einheitlichen Gesichtspunkte zu betrachten, die hartnäckige Opposition 
gegen die sogenannte parasitäre Krankheitstheorie Wunder nehmen darf, 
so viel voreilige Schlüsse übereifriger Vertheidiger derselben dazu bei- 
getragen haben, die Widersprüche noch schreiender zu machen, so leicht 
pflegt andererseits eine Einigung über den eben urgirten Punkt erzielt 
zu werden. Es ist sicher endlich nicht Zufall gewesen, dass schon seit 
einiger Zeit sich diejenigen Experimente über antiputride und antifer- 
mentative Mittel der grössten Beachtung erfreut haben, welche sich 
direkt mit den geformten Erregern der betreffenden Prozesse 
beschäftigt haben. Mit vollem Recht wird man diejenigen Zersetzungs- 
vorgänge, welche ohne solche Erreger nicht möglich sind, den ansteckenden 
Krankheiten am nächsten stellen und auf diejenigen Desinfizientien am auf- 
merksamsten werden, welche sich wenigstens als Tödtungsmittel 
von kausalen Fäulnissorganismen und von Hefezellen erwiesen haben. 

Die an tibakt er i tischen Stoffe bilden eine Reihenfolge von 
geradezu ermüdender Länge, in welcher wir eine Anzahl der bereits 
genannten desodorisirenden Substanzen, wie nicht anders zu erwarten, 
wiederfinden. Jedoch ist der Werth der Kriterien, welche man verwerthet 
hat, um die Wirksamkeit der geprüften Materien zu erweisen, sehr 
ungleich. Lesen wir z. B. noch in jüngeren Arbeiten von Dougall, 
denen von Smith 7), Schirachs), J. Neumann 9), Samson^<^), ja selbst 
in den sonst so vorzüglichen Arbeiten von Billeoth^^), Lex^^j^ ^^^ 
Versuchsprotokollen der Cholerakommission (zur Desinfektion von Schiffen) 
und dem Berichte von Mehlhausen (über die Desinfektion geschlossener 
Räume) ^% dass der Erfolg der Bakterientödtung als gesichert betrachtet 
wurde, wenn irgendwelche Monaden, Vibrionen etc. sich nicht mehr 
bewegten, so können wir diesem Befunde den Werth eines entschei- 
denden aus folgenden Gründen unmöglich zuerkennen. Eigenbewegungen 
von Mikroorganismen werden nicht nur, wie stets betont werden muss, 
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änsserst schwierig von jenen als Molekularbewegungen zusiuDmengefassten 
Temperaturdifferenz-, Verdunstungs- und andere Verschiebungen der Flüssig- 
keitstheilchen unterschieden, sondern sie 6ind auch, ob wirklieh vorbanden 
oder fehlend, weit davon entfernt, ein ürtheil über Vorhandensein und 
Erlöschen des Lebens jener niedrigsten Formen begründen zu können. 
Während viele und vielleicht gerade die wichtigsten Mikroorganismen-^ 
formen sich überhaupt niemals bewegen, gibt es nicht eine 
einzige Art, bei welcher Eigenbewegung mit dem Leben und Einstellen 
derselben mit dem Tode vollkommen identisch wäre. Es ist überhaupt 
gewagt, diese Ausdrücke mit den unvermeidlichen Voraussetzungen, welche 
sich an sie knüpfen, auf so niedrige Existenzen anzuwenden. ^i^^y|iU||^ 
sinnfällige Eigenscha ft, welche die niedrigsten Mikrokokken von unge- 
fitruitem, leblosem Molekulardetritus unterscheidet^ ist ihre Reproduk- 
t Tonsfähigk eit. . Dauert diese an, so dass immer neue und vorher 
organismenfreie Näbrmedien von einigen wenigen Keimen bevölkert und 
angesteckt werden, so sprechen wir diese Kenne als lebend und 
lebensfähig an; zwingt das sonst geeignete Medium sie unter den gün- 
stigsten Bedingungen nicht mehr zur Entfaltung der Vermehrungsthätigkeit, 
so infiziren sie nicht mehr. — Erreichten wir also diesen letzteren Zustand 
durch absichtliche Anwendung eines Mittels, so hat eine Desinfection statt- 
gefunden; — und war etwa wirklich die abgetödtete Bakterienart eine 
krankheiterregende oder Krankheitsgift produzirende, so haben wir ^inen 
gelungenen Desinfektionsversuch gemacht. Diese Erörterungen werden es \ 
klarlegen , dass wir an beweisenden Erfahrungen über eigentliche Des- 5 
infektion — sichere Unschädlichmachung von Krankheitserregern — noch * 
ausserordentlich arm sind. So lange wir selbst im Thiere , auf welches 
wir Krankheitsgifte übertragen, kein unfehlbares Reagens auf deren Wirk- 
samkeit besitzen , sind wir immer noch an Analogieschlüsse gebunden, 
die wir aus den Erfahrungen an anderen, durch bestimmte organisirte 
Erreger hervorgerufenen Zersetzungsprozessen machen. 

Folgende Stoffe sind mit Zugrundelegung der Fragestellung, „ob sie 
die Reproduktion von Gährungs- und Fäulnisserregem verhindern", unter- 
sucht und als der gestellten Anforderung genügend erkannt worden: 
^licylsäure, Benzoesäure^ KarJbipl^ftUJC^ . ^rr durch E. Salkowski i*^) ; die 
nämlichen Säuren und ausserdem die ZinäjgatßftjtCfi. durch H. Fleck i^) 
(Gährung); JCitet, J[od,. B^om,, schweflige Säure,, Sälicylsäure , Benzoe- 
säure, Metbylsalicylsäure, Thjmol,, Carvol, Schwefelsäure, Kreosotj^ Karbol- 
säure, Alkoho l durch BüCHHOLTZ *''} (FäulnTss)^ 'Karbolsäure, Buchen- 
holztheerkreo sot ^ Kresylsäure, Pikrinsäure, Salicylsäure , borsalicylsaures 
P^t^roD r XanailL, Thymol, JEjiß^pipJL, Zimmtöl , JSfiüZßJL," Töluöl, XyJol». 
Chininj Alkohol, Chloroform, Chloralhydrat , ätherisches Senföl, Schwefel- 
kohlenstoff, x4BytbÄsSi^^e^*Kaii, Sublimat. JßjupferTdirM^ Natfönliydraty 
y atr onk ar bonat , Borax, Schwefel- und schweflige Säure. §,g ^ , ^^ur e, Schwefel- 
Wasserstoff, Blausä ure, Brom, Jod — von Werncke i®) (Gährung) ; Aluraen 
acß tfcum — Ö7Pinner'9); Phenylessigsäure , Phenjlproßionsäure, Indol, .. 

SkätaU Bj:fiaöLj'J^liewl — von" mir^^) (Gährung und Fäulniss). — Die 

meisten der genannten Autoren waren bemüht, die Konzentrationsgrade, 
bei deren Anwendung die Tödtung der Zersetzungserreger stattfand, fest- 
zustellen ; weniger durchgehend sind die Ermittlungen über die Zeitdauer, in 
welcher die erstrebte Einwirkung der Antiputrida und Antifermentativa erreicht 
wurde, obgleich auch hier massgebende Unterschiede hervorzuheben wären. 
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Unser Vertrauen in die Analogie der die Gährongs- und Fäulniss* 
Organismen reproduktionsonföhig machenden Stoffe mit wirklichen Des- 
ipfizientien, würde sehr gestärkt werden, wenn entweder eine unbestrittene 
Theorie aufzustellen wäre über den Modus der „Tödtung" oder wenn 
wirkliche Experimente über einen gleichen Einfluss auf anerkannte £ü*ank- 
heitserreger uns zu Gebote ständen. — Die Theorien sind noch recht 
widersprechend. Lex^^) n ahm neben direkt zerstörenden chemischen iind 
Ijhjrs ika lischen Einwirkungen (wohin besonders die eiweisscoagulirenden 
Substanzen gerechnet wurden)^olche an ^ ;|,welche einzelne nothwendige 
äussere Lebens- und Entwicklungsbedingungen der Bakterien aufheben", und 
^SSeOäeherdTe Entziehung^ der WSrme und des Wassers, sowie solche 
^yjerbm4ttögeil.i^.w.^ichQ in den Nährgemischen das Auftreten löslicher 
Phosphate behindern oder Jbeschränken , wie z. B. Ig^al^liixärat , Chlor- 
magnesium, Chlorammonium f auch sauerstoffentziehende Stoffe wie 
^^eflige^ S^ure, Ei^giip;s:ydul etc. sollen möglicherweise durch diese Ent- 
ziehung nothwendiger Nährstoffe desinfizirend wirken. — Dougall^^) 
erklärt : « >Alle antinutriden Stoffe reagiren sauer, ihre iUulnissvermndernde 
Wirkung jiän^ von der Kräftigkeit dieser Reaktion ab muecfesilperchiorid, 
V Cbromsäure , doppeltchr omsay^ sc&we feTsaures Ku pfer, B enzogsäure, 

salpetersaures Sü^ etc.]; gute"Xntifermentail;iva ' dagegen sind neutral " 
((JMorb^m m ,^ (Mnin , Jod .^ At t^oiioi) — ' sie "wirken als Antiputrida 
meistens schwach. ' ^öJ^ecEte — sauer reagirende — Antifementatjv^^^ 
s ind gleichzeitig ^te Antiputrida: Schwefelsäure , Oxalsäure, arsenige 
Sättca^.Bleieaaig^ „Als antiseptisch ist" — nach der Üeinung dieses 
Forschers — „diejen ige Substanz zu bezeichnen, die s owohl Fä ulnis s ajs 
- (ri^brang hinfl^rt/^ -- ^ VäEreiTd'' von einigen ^S 

ft'äcipjtat ion als Miasmen zerstörende — äagegen^^Eotwässerung , Herbei- 
ftihri^g moleki^larerl^ermnung des fermentirenden. ^Ib.uBQmösen ZgU^aftes 

«ndn.^hemiflCih&lZfi^^ Voigä^ge aiifeeführt 

werden, theilen andere Autoren die Desinfektionsmittel in mechanisc h 

,,,^§^^klsaffM.,.,SSM4fe^^^^ in chemisch dieselben 

■ ^^SKSt^XgMfi ^^ Ü^ fiplfthftj welche das schädliche Agens unthätig er- 
halt eg^^<eu;i (Barkee) ; oder es wird von einer TTDierscherdungiiTaBspr^f 
..,birfinde ^ chemisch desinfizirende und^^antjseßtiscbe^esinfeM 
i^prochen (Lee). 22) — Aus all' diesen einer verallgemeinernden Uebersicht 
noch gänzlich widerstrebenden Theorien geht bis jetzt nur der Fingerzeig 
hervor, „an den biologischen Verhältnissen jedes einzelnen^ 
der zu vernichtenden Zersetzungserreger die Einwirkung/, 
der einzelnen Desinfizientien zu studiren" (Naegeli, C 
F. KOHN, E. JgmAM, R.^^OCH, E. 5lebs), ^ 

''****^Für einzehie der zu tödtenden Mikroorganismen ist eine erhöhte 
Tf'YtBffltlMiii s tarke Hitze von entschieden störender, wenn nicnt 
geradezu tödte5(ier WSkImg. Naegeli ^s) proklamirt die Hitze als 
das zweckmässigste Mittel , „das Leben der Spaltpilze zu vernichten*', 
vorausgesetzt , dass dieses Mittel gegen b e n_etz t e^ akterien angewandt 
wird. „Wenn die UeberfÜhrung der InfeßioSpiIze^ln^ 1lfen nassen Zu- 
stand nicht möglich ist, muss ihre Zerstörung als unausführbar betrachtet 
werden," Versuche mit Aufnahme von Fäulnissbakterien in Watte, Wolle, 
Leinwand und ähnliche Stoffe , welche nachher getrocknet wurden, 
haben jedoch gezeigt, dass zwischen der Infektionsfähigkeit solcher 
Stoffe, welche nicht weiter behandelt wurden und anderer, welche einer 
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trockenen Hitze von 133 — 150^ C. ausgesetzt wurden, ein yoUkommener 
Gegensatz stattfand, indem die intakten Nährlösungen ansteckten, die 
erhitzten nicht.**) Für chromogene Mikrokokkenarten liegt die Tödtungs- 
temperatur bei trocken'^r hitze bereits beiSO®") — Der Grund, weshalb 
manche Spaltpilzarten der trockenen Hiize — und dann meistens auch 
der Einwirkung enormer Hitzegrade in Flüssigkeiten — so siegreich 
Widerstand leisten, liegt in der Bildung von Da uers poren. Wo diese 
Fortpflanzungsorgane nicht erzeugt werden — AinSißMIich äei* Krankheits- 
gifte sind sie von Koch fttr den Bacillus anthracis nachgewiesen — ge- 
nügen meistens schon Wärmegrade von 80 — 120®, um die Reproduktions- 
f^igkeit gänzlich zu zerstören ; ftt r Fäulnissba kterien in benetztem Zustande 
lag die gelbe nach Eidam schon bei 50<*. **) — Neben der Feststellung 
desTem^raturbedürfnisses fttr jede einzelne Spaltpilzart resp. für die 
Krankheitserreger verspricht das Studium der zu ihrer Entwicklung er- 
forderlichen Nahrungs- und Gasgemische die meisten Aufschlüsse für eine 
Theorie ihrer Lebens- und Absterbebedingungen. Für ganze Gattungen 
erweist sich schon die Gegenwart oder Abwesenheit von Sauerstoff ver- 
faäifg B igsyol f X^^^rohien und Aerobien) ; andere gedeihen nie auf saurem 
od^ef'^nie auf alkaliscliem ITOBrI&oden • manche sind sehr empfindlich ^ — 

"Wenigstens liinsichtlich ihrer Reproduktionsthätigkeit — gegen Feuchtijg;keit8- 
verhältnisse und Elektrizität. Je der in nj^g ^e n Einwirkung starker Säuren und 
Basen widersteht schliesslich k^mTfrganismusy'von der *gföndITcBsten"und 

Trohesten feellülareh De8mfelLlion,"'3er 3ufch Verbrennung bewirkten völligen 
Mineralisimng der organischen Gebilde wurde bereits das Nöthige erwähnt. 
Folgende Versuche zur Vernichtung einzelner Krankheitsgifte mögen 
hier angeschlossen sein, üeber wirksame Pockenlvn^phe> welche in offenen 
Schälchen aufgestellt war, Hess Doügall*') die Dämpfe von Cblj^rk^l^ 
gcliaüSfllÄ?.^ ^°^ s alpetyiger Säu re, auch von Eisessig und Salzsäure hin- 
ziehen und fand, dass die Wirksamkeit der Lymphe dadurch aufgehoben 
war. Nach Angaben von Baxter^) wurde Vaccinelymphe, das Virus 
infektiöser Entzün dungen, femer ,,s eptische Mikrozym en^^ Rotz^ ift durch 
i^nwirkung von Chlor ^ Kau hvnermanganicum . sßkÄfifliSfi-SäÄCß nnd 
Karhalgas unwirksam gemacht (C2Jtol§.^j&scßil^^^ Baieelacher i*) 
wandte gegen die vermutheten Erreger von Diphtherie, syphilitisch en Ge- 
schwüren, , ,Hautausschläge n^, wie auch gleichzeitig zum Vergleich gegen 
Hefe, Schimmel, Emulsin und Synaptase mit sich abgtufS^ndem Erfolge, m : 
Bchjfeflige^Säure, Salicylsäurej^ Karbolsäure, Chlor, unter welchen letzteres 
die relativ schwächste Wirkung entfaltete. Eotzbakteriea (?) wurden 
durch Bedoin ^^) dadurch , dass er dem sie enthaltenden Pferdeblute ge- 
pulvertensBöjaÄ-JSttSetzte, wirkungslos gemacht. In viel genauerer Weise 
sind (ausser von Davain£) von R. Koch die Lebens- und Absterbebedin- 
gungen des Bacillu s anthracis erforscht, besonders auch die wichtige Thatsache 
dass derselbe einerseits sehr widerstandsfähige Sporen bildet, andererseits je- 
doch nach verhältnissmässig kurzer Berührung mit deatillj^tpip Wft^VSf^^, »^^'"^ 
EntwicklwigstMtjgkeit unt^rbridit und yollkommen unwirjksapi wird. 2») 

Einen nach Lage der Details weit weniger entscheidenden Werth 
haben diejenigen Versuche in Krankenhäusern, in welchen nach Anwendung 
einer für desinfizirend gehaltenen Substanz eine Wendung in der Verbreitung 
der Krankheit eintrat, so die Empfehlungen der Karbolsäure, Räucherungen 
in Cholerazimmern von Smith'), Waflard^o)^ Devergie^i) u. A. , des 
Sauerstoffes in statu nasc. (aus Chlorkalk mit Eisenoxyd entwickelt gegen 
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Hospitalbrand (Rabot) *2), der schwefligen Säure gegen verschiedene Krank- 
heitskeime (Roberts) ^3) — ferner die neuere Empfehlung des Chlors von 
Langlois ^*), der Chlorkupferdämpfe gegen Pocken von Clemens sß)^ der 
Essigdämpfe und viele andere von den Zufälligkeiten des Einzelerfolges 
beeinflusste ürthelle. 

Eine wirklich grossartige Desinfektionsthatsache ist dagegen die 
antiseptische Wundbehandlung. Während die lebhaften Erör- 
Gerungen m chirurgiscEen Fachzeitschriften uns eines Eingehens auf die 
Details dieser Methode vollkommen überheben, scheint es für die Auf- 
stellung praktischer Desinfektionsmassregeln von ganz besonderem Werth, 
die Ursachen der antiseptischen Desinfektionserfolge klar zu legen, zu 
zeigen, wie das ideale Ziel der Anwendung antiseptischer Mittel: jeden 
Fäulnisskeim mit Sicherheit unschädlich zu machen — erreicht wird. 
Es hat sich nach Feststellung der Thatsache , dass unter einer beträcht- 
lichen Anzahl korrektester ^ LiSTER'sclier Verbände noch reproduktions- 
fähig e Bak terien und Bakt^^^^^ zu finden sind, sb"^ wie" nacff 

denT Terlaur der I^MlFT^ in^welcEen^berelts eine Sepsis der Wunden zu 
Stande gekommen war, erwiesen, dass nicht lediglich in der absoluten 
Fernhaltung und in der Tö dtun^ aller Spaltpilze die Bedeutung äes^nti- 
septischen Verfahrens ^esüciTt werdenl^an n. WieT wir' annefimen £önnen, 
waren vielmehr die priinitiveren sc. von 'Lister gebrauchten Verbände 
von der Bedeutung, eine Entwicklung in W unden yorhandengr^Mikro- 
nr^aTiiaTT7^^]j g^ J^fj^ij^lj^l^eife, SC. J^äulnissen^eprV'^^ und 

reprodukti onsj^hig erlangten jene doch nicht^^e* Eigenschaft j^Tn mmgefe 
Wechselbeziehungen mit den Sekreten und Geweben der Wunden zu 
treten und sich selbst^ resp« ihre Stoffwechselprodukte in die Säfte und 
Organe des be^drobten Qisaai§lil^ . So, wirken die antisep- 

tischen Mittel und Verfahrungsweisen in dreifacher Richtung auf die 
Fäulnisserreger : (^irftkt abtü dtoid — abhatojid — entwicklungshemmend^ 
letzteres besonders In der "Weise, ffass^sieTKi sonst so aufnahmefähigen 
Boden der Wundgewebe für die Reproduktionsthätigkeit der Mikroparasiten 
ungeeignet machen, vergiften. — Während von den meisten antiseptischeü 
Stoffen ziemliche Mengen erforderlich sind , um die Tödtung bereits an-^ 
gesiedelter und in voller Entwicklung und Vermehrung begriffener Faul* 
nissorganismen herbeizuführen, genügen ungleich kleinere Mengen zur 
Erreichung des Zweckes, den Nährboden steril — aseptisch — zu 
machen und ihn vor einer Invasion zu schützen. — Die Aufgabe der 
Fernhaltung der in der Umgebung vielleicht gegenwärtigen Krankheits- ' 
erreger wird durch die Technik des Verbandes erfüllt. 

Ist es, wie wir zu beweisen bemüht waren ^7) ^ überhaupt gerecht- 
fertigt, die Infektionskrankheiten als mikroparasitäre Wechselverhältnisse 
aufzufassen, so stehen die von den antiseptischen Vorgängen abstrahirten 
Erfahrungen nicht nur der Desinfektionslehre zwangslos zur Verfügung, 
sondern sie müssen sogar bei jeder Erwägung über praktische 
Desinfektionsmassregeln weit höher geschätzt werden, als alle 
jene unkritischen Sinneswahmehmungen, Vermuthungen und unkontroUirten 
Erfahrungen, welche noch bis in die neueste Zeit als Direktiven der Des- 
infektion landläufig waren. — 

Kein Gesetzgeber würde, nachdem die Solidarität aller menschlichen 
Interessen vielleicht auf keinem anderen Gebiet so unumwunden anerkannt 
worden ist, wie auf dem der grossen Volksseuchen, Anstand nehmen, 
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die Vernichtung €onstatirter Krankheitserreger als oberstes 
Ziel der praktischen Desinfektion gelten zu lassen. Doch zerfallen bekn 
ersten Blick 4ie Objekte der letzteren: 

1. in solche , welche eine Tödtung der in ihnen präservirten Krank- 
heitserreger überhaupt nicht möglich erscheinen lassen und 
bei velchen-^flah ef i rtty^l E !f ^^^i!ir"MBai!ung und Entwicklungs- 
hemmung derselben zu denken ist^ 

2. in solche , bei welchen jenes prinzipale Bestreben theils technisch 
noch nicht durchgeftthrt ist, theils ift .solchen Widerspruch 
mit anderen berechtigten Interessen tritt, äass S3ere^ 

-^OsEnierzir'-m^a^ 

/ 3. in solche Objekte , an welchen jgh ne andere Rtick sichten^und ohpe 

/ Zweifel am Erfolge die Tödtung _aernbnenaffi Krankheits- 

/ STPJSFTlTnrTffiSnSe^^ der Technik abhängt. 

I. Desinfe ctionsmassregeln ftlr Objecte, an welchen eine 
Abtödtung der in ihnen präservirten Krankheitserreger 
überhaupt nicht möglich ist. 
a) Der lebende kranke Mensch. Nur an der äusseren Ober- 
fläche des lebenden Menschen und auf Wunden kann man, wie leicht 
einleuchtet, eine so innige Berührung mit genügend eingreifenden Mitteln 
erzielen , um an eine absolute Unschädlichmachung der Krankheitsgifte 
denken zu können. Wenn schon die giftigen Nebenwirkungen eines für 
seinen eigentlichen Zweck so vortrefflichen Mittels, wie der Carbolsäure, 
noch immer auf Ersatzstoffe sinnen lassen, welche bei gleicher Zweck- 
erfüllung weniger schädigend auf den Menschen wirken sollen, so ergiebt 
sich eine zur Tödtung genügend eingreifende Applikation der wirksamen 
Desinfizientien auf Schleimhäute als bis jetzt unerfüllbares Problein:^ 
das Gift übt eben eine schädlichere Einwirkung auf den Organismus aus 
als auf die Pilze. Schon Naegeli ^ß) hat genügend betont, dass beispiels- 
weise die gegen Diphtherie zum Gurgeln , Bepinseln und Inhaliren an- 
gewandten Verdünnungen von Alkohol, Carbolsäure, Salicylsäure und 
'^rschiedenen Salzen höchstens momentan die oberflächlichen und vielleicht 
ganz unschädlichen Pilze schädigen, auf die tieferliegenden und allein 
gefährlichen dagegen nicht einmal einen hemmenden Einfluss ausüben. 
Die gleiche Wirkungslosigkeit dürfte bei allen bereits zu hoher Ansteckungs- 
fähigkeit herangezüchteten, organisirten Krankheitsgiften Regel sein. Auf 
weniger entwickelte dagegen, besonders auch auf solche , die eine grosse 
Zersetzungsfähigkeit erst durch die Züchtung in einem individuell hoch- 
clisponirten Menschen erlangen, dürften eher die primitiven Manipulationen, 
wie wir sie mit antiseptischen und Desinfektionsmitteln an Lebenden aus- 
zuüben pflegen, von hemmendem und störendem Einfluss sein. ^7) in jedem 
Falle ist aber vor einer verfrühten Parallelisirung der Bakterientödtung 
mit der praktischen Therapie der Infektionskrankheiten zu warnen ; Hin- 
dernisse, deren Unübersteiglichkeit nicht erst für jeden einzelnen Fall 
demonstrirt werden darf, beschränken die innere Medizin hier in einer 
erfolgreichen Konkurrenz mit den antiseptischen Erfolgen der Chirurgie. 
Inwieweit einige energisch antipyretische Heilmittel (Chinin, Alkohol, 
gewisse Säuren) diesen Effekt vermöge einer Art innerer Desinfektion 
leisten, bedarf noch näherer Aufklärungen. — Die Praxis den ansteckenden 
Kranken gegenüber wird sich in Anerkennung der Schwierigkeiten, welche 
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einer reellen Unschäd li ehmachtmg der Krankheitserreger im Menschen 
jentgegenstehenT^JocETGingl^ 'mSgticlisten Äföennung 

der Kranken von den Gesunden, durch Isolirung, helfen müssen. Diese Aus- 
hilfe schliesst jedoch — bei noch so rigoroser Handhabung — - die Berührung 
gewisser Personen, als Aerzte , Wärter etc., nie aus , deren Desinfektion 
nicht minder wichtig erscheinen kann, als die des Kranken selbst. Vollständig 
fallen, wenn die Krankheitserreger an der Oberfläche des Kranken haften, 
die für dessen eigene Desinfizirung nöthigen Massregeln mit denen für 

Ä) den gesunden Menschen als Krankheitsträger zu- 
sammen. DwI^rderung dieser A^^ die Chloiräucherungen am 
_jm(W8ten gesc^ wie "sie in Grestalt von Anräuchern und 
* sogar Einathmenlassen von Chlordämpfen noch gelegentlich der letzten 
Choleraepidemien nicht etwa blos in Italien, sondern auch in anderen 
Ländern ausgeübt wurden, sind mit Recht von einsichtsvollen Forschem 
und allmälig immer allgemeiner als vollkommen nutzlose Belästigungen 
der verdächtigen Personen verurtheilt worden. Es ist unmöglich, die Ober- 
fläche eines Menschen durch eine Luft, in welcher er selbst noch ganz 
gut leben kann, zu desinfiziren. Man hat die Quarantänen als Aushilfe 
dieser Schwierigkeit betrachten zu dürfen geglaubt, also den Menschen 
selbst als Reagens auf die von ihm eventuell aufgenommenen und trans- 
portirten Krankheitserreger benutzt; zeigt indess eine Person nach einer 
bestimmten Frist keine Erkrankungssymptome, so hat sie entweder aller- 
dings keine ansteckenden Keime aufgenommen, oder aber sie ist 
. selbst fttr die Weiterausbildung derselben temporär unfähig — unempfäng- 
I lieh. Der unbestreitbaren Möglichkeit der letzteren Eventualität gegenüber 
{hatten sich Vorsichtsmassregeln dann auf die Körperoberfläche des als 
\ Krankheitsträger Verdächtigen zu richten, während selbstverständlich die mit 
jihm in einiger Berührung gewesenen Effecten, besonders seine Kleider 
ihrerseits ebenfalls wirksam zu desinfiziren wären. Beide Bestrebungen 
lassen sich, wo Massendesinfektionen (Soldaten, Matrosen etc.) nöthig 
sind, ganz wohl erreichen, wenn man die Leiber einer gründlichen 
Waschung mit desinfizirenden Lösungen unterwirft, während die soeben 
getragenen Kleider gleichzeitig einer der weiter unten zu besprechenden 
Vorkehrungen unterliegen. Doucheanlagen mit Spray von drei Seiten 
oder von unten und oben^ wie s ie von Petbüs chky^^j während deF 
Pockenepidemie in fetete ryiU- — Yi , sowie in'^n'ii.asemen^ 
sischen Armeekorps erproht' worden" sTri^'^^ dttfffeiTTffir diese Zwecke 
mcn m VfilKfiBfiftSEIiLS^i^HP^ sich^fim^^enlTin- 
zelnen — Arzt, Wärter, Leichenbesorger — handelt, zieht man Vollbäder 
für den gleichen Zweck in Gebrauch. Um nichts für des letzteren wirk- 
liche Erfüllung zu versäumen, dürfte es gerathen sein, den Haaren und 
Barten infektionsverdächtiger Personen mehr Aufinerksamkeit zuzuwenden. 
Vollbarte sollten auf Krankenstationen — auch bei den Aerzten — unter 
keiner Bedingung geduldet werden ; für die Haare dürfte sich — bei selbst- 
verständlicher Kürze — ein wirksames Desinfektionsverfahren wohl auffinden 
lassen. Für keinen der soeben besprochenen Desinfektionszwecke wäre — 
wie nochmals urgirt werden muss — irgend eine Räucherung von Belang. 
c) Die Luft in Krankenräum en muss — den Desinfektions- 
bestrebungen _gegenüber — ^ von den sie einschliessenden Wänden, dem 
Boden etc. diese r Räume jresondert betracEtet werden. Während, wie alsbald 
gezeigt werden soÜ^ die wtsänie^effeiung der letzteren von Krankheits- 
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Erregern nur auf gewisse Schwierigkeitenjtö^^ Abtödtung 

während ,, ihres ^A in den Lu^^^ ein noch, ungel östes 

Probi em. Von F. Hofmann *<^) ist energisch hervorgehoben worflSff,""Uiffiör' 
speciell die Einwirkung der schwefligen Säure auf in der Luft schwebende 
Krankheitskeime schon deshalb eine Unmöglichkeit ist, weil dieselben 
sich hierbei in lufttrockenem Zustande beflnden und so aufs Zäheste jeder 
supponirten Einwirkung widerstehen. Hierbei ist jedoch auf den Wasser- 
gehalt der Luft nicht Bedacht genommen, welcher fttr die Schwefelung 
poröser gascondensirender Stoffe eme nicht zu verkennende Bedeutung 
hat. Trotzdem dürfte es doch wohl geradezu undenkbar sein , dass 
die Säure in d eFgew^TT^^ 

^^egenhalt in der Luft schwebenden, m ihrem lufttrockenen Zustande 
schon an und für sich fast inattaq^uablen Keime sich aufsuche und yer- 
nichte. Äis in gleicher Weise gegenstandslos kennzeichnen sich auch hier 
alle" sonstigen Räucherverfahren. Wg^Jj^ .de^^j^ fe^- 

spiöclws»^ l^^dien. gegenüber machtibs, wenn es sicn uinoirecte Ab- 
tödtung der ""Krankheitserreger handelt. Um so mehr verdienen, da das 
Uebertreten und Verschlepptwerden entwicklungsfähiger Keime durch die 
Luft auch für Mikroorganismenkeime unzweifelhaft feststeht, diejenigen 
Vorschriften Beachtung, durch deren Befolgung ein Freibleiben, 
resp. eine Befreiung der Krankenhausluft von schädlichem 
Staube erreicht werden kann. 

Eine rationelle Lufthygiene muss fordern, dass kein poröser Gegen- 1 
stand, der mit ansteckenden Kranken in Beziehung getreten ist, also kein 
gewebtes Zeug, kein Bett, keine Matratze im Krankenraume ausgestäubt 
werde, dass das Zählen und Sortiren der benutzten Wäsche und dergl. 
in entfernten Räumen vorgenommen werde. In gleicher Weise muss bei 
der Reinigung der Wände, des Fussbodens, der Decke, der Oefen und 
Möbel jeder Uebertritt von Staub vermieden werden. Stäubende und 
scha,umige Substanzen sind, wenn ein Einfluss auf sie seitens bedenklicher 
Kranken zu vermuthen ist, sorgfältiger und schneller zu entfernen als 
stinkende. Es könnte sich endlich als vortheilhaft erweisen, abschuppende 
Kranke mit feuchten Umhüllungen zu versehen. — Bei der Unmöglichkeit, 
jede Stauberzeugung zu verhindern, bedarf es einiger Hinweise, wie 
die Luft von bereits aufgenommenem Staube zu befreien sei. Soweit das 
Ergebniss der Ventilation auf Gasverdünnung hinauskommt, (sei es, dass 
die Kohlensäure auf 4 Hundertstel Volumprozente oder dass fremdartige 
stinkende Gasarten bis zur Unmerklichkeit verdünnt werden) hat dieses 
.Verfahren zur Entstehung der Infektionskrankheiten oder zu deren 
Verhütung nur lockere Beziehungen. Inwieweit ein durch ein Kranken- 
zimmer geleiteter Luftstrom die darin vorhandenen Keime umherwirbelt, 
-inwieweit er einen Theil derselben mitnimmt , hat nur wenig Bedeutung, 
da bei den nach dem Princip „mehr Luft" konstruirten Ventilationssystemen 
stets eine Menge dem Ventilationsstrom entzogener (todter) Winkel übrig 
bleiben und da 1000 zurückgelassene Infectionskeime noch ebensowohl 
eine Anzahl von Individuen anzustecken vermögen wie 2000. Es würde, 
um durch Lüftung die Krankenräume von schädlichen Keimen zu befreien, 
eine ganz andere Anordnung der Ventilationssysteme erforderlich sein, als 
die gegenwärtig bestehenden : Sammelventilationen, welche es gleichzeitig er- 
möglichen, den abgeführten Staub durch Luftsiebe aufzusaugen und ihn dann 
durch Feuer zu vernichten. *i) Naegeli^^) schlägt yor^ den in der Zimmerluft 
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suspendirten verdächtigen Stanb d adarch , da ss man deo Ra um dicht mit 
"yvasse rdampY anfüllt und dT<^se8 Vjgalirefl Jl^lhi^^^ 
z ugcüiagen und dann diirdL^aor^SfiT^es^ Alb^ ^ Auch 

haltenden Subst anz — j&lyceriX . ChlorcalciuD^ 

räume zum Auffange n un d Festhalten der schwebenden Keime ^gescbi^kt- 

dj Der Erdboden, das Grundwasser, die fliessenden 
Wässer und Brunnen sind in noch höherem Grade als die bereits 
besprochenen Medien einer reellen Desinfektion unzugänglich. Es beruht 
kaum noch auf üeberlegung, wenn man »auch an ihnen in toto darauf 
zielende Versuche mit verschiedenen Substanzen angestellt hat. Ohne die 
Berechtigung und Haltbarkeit der Ideengänge, welche eine ausfährliche 
Darlegung in den Discussionen über „Bodenkrankheiten" gefunden haben, an 
dieser Stelle bestreiten zu wollen, lässt sich doch ein Blick auf die Mass- 
regeln, welche statt einer wirklichen Desinfektion die im Boden und Grund- 
wasser vermutheten Schädlichkeiten in günstigem Sinne beeinflussen könnten^ 
nicht ganz vermeiden. Giebt es wirklich Infection s keimg j^ao^^p ^ d^^^T ^Q kann 
es zunäc hst möglicherweise in jmserer J^acht^ liege^ dieselben in ihm zu ^ , 
fixiren, sie nicht In. Jje Luft, entweichen zu lassen, ein Problem, "Vefchfer" 
IS^GELi: dur ch beständiges Nasserhalten der infizirten Theile gelöst 
wissen will ; a uch eine gut filtrirende Schicht, welche die dem Boden ent- 
steigenden Luftströmungen zu passiren gezwungen würden, resp. die gänz- 
liche yi^|erdrückung der let zt er e n könnte diesem Zwecke dienen. Auf 
der anderen Seite wiirae'" eine "dauernde Trockenheit und das voll- 
ständige Femhalten von Nährstoffen möglicherweise dazu genügen, die 
Bildung schädlicher Keime im Boden zu verhindern. Der Erfolg, 
welchen die Austrocknung der Sümpfe auf den Gesundheitszustand der 
Ansiedler ausübt, hat sich in vielen Beispielen als ein besonders günstiger 
herausgestellt, speciell dann, wenn das betreffende „siechhafte" Terrain 
in Kulturland verwandelt wurde.*^) Dass eine vegetationsreiche Humus- 
decke auf den Gang vieler für schädlich gehaltener Zersetzungsprozesse 
einen total ändernden Einfluss ausübt, dürfte aus den Erfahrungsreihen 
über die Berieselungsvorgänge und aus den in der Geschichte der Mala^ 
riafieber beobachteten Thatsachen genügend erhellen. — Aus dem Grund- 
wasser, den Brunnen und den Wasserläufen können Krankheitserreger, 
auch wenn sie darin aufbewahrt und intakt erhalten werden könnten, iii 
die Atmosphäre und den menschlichen Organismus direkt nicht übergehen; 
sie müssen die Umwege durch andere Medien (Boden, Wohnungsbestand- 
theile, Schiffswände etc.) nehmen und fallen so unter die Gesichtspunkte 
der entsprechenden Abschnitte. Von der Unschädlichmachung der ftlr 
den unmittelbaren Gebrauch benöthigten kleinen Wasserquantitäten (Trink- 
wasser) wird ebenfalls später zu handeln sein. 

II. Desinfektionsmassregeln für Objekte, an welchen die 

Abtödtung der Krankheitserreger nicht ausführbar ist, 

weil sie im Widerspruch mit anderen berechtigten 

Interessen steht, 

a) Menschliche Leichen. — Sehr irrthümlich hat man vieler- 
seits geglaubt, durch eine rüstige Agitation und durch Vervollkommnungen 
auf dem Gebiete der Verbrennungstechnik die den Leichen der an an- 



Digitized by 



Google 



Ueber den gegenwärtigen Stand der Desinfektionsfrage. 



steckenden Krankheiten Verstorbenen nachgesagten Schädlichkeiten in 
Bälde und definitiv beseitigt zu sehen. Selbst die von vielen Seiten als* 
berechtigt zugestandene Forderung der Vorkämpfer dieses Gedankens, 
wenigstens in Ausnahmefällen, also etwa zu Cholera- und Pestzeiten, die 
Verbrennung der Leichen obligatorisch zu machen , hat viel an Rückhalt 
verloren, seitdem hinsichtlich der unbedingten Gefährlichkeit solcher 
Leichen erhebliche und in der Erfahrung wohlbegrtindete Zweifel angeregt 
worden sind. Die Gefahr der Ansteckung ist fttr diejenigen, welche 
professionell mit Leichen sich zu befassen haben, eine so wenig unbe- 
dingte, sie ist in vielen der schwersten Epidemien so verschwindend klein, 
dass man, um dies zu erklären sich vor den gewagtesten Hypothesen, 
so z. B. von der Annahme einer durch die Gewohnheit erworbenen Immu- 
nität nicht gescheut hat. Viel richtiger ist es wohl, hier zwischen den 
der Leiche oberflächlich anheftenden Ansteckungsstoffen und denen welche 
sich benetzt im Inneren der Körperhöhlen vorfinden, einen Unterschied 
zu machen. Die letzteren können ohne Weiteres nur bei Sectionen zu 
Ansteckungen führen, vorausgesetzt, dass überhaupt nach dem Ableben 
des Kranken noch entwicklungsfähige specifische Keime vorhanden sind. 
Wird der Körper in gewöhnlicher Weise beerdigt, so streiten sich als- 
bald zwei Zersetzungsprozesse, die Fäulniss und Verwesung um die 
Oberhand; es muss, wie Naegeli hervorhebt, mindestens als höchst 
unwahrscheinlich bezeichnet werden, dass daneben Krankheitserreger in 
entwicklungs- und tibertragungsfö-higem Zustande weiter bestehen können.**) 
Von jenen demonstrablen Zersetzungsprozessen, wie sie unter den Humus- 
schichten der Begräbnissplätze vor sich gehen , verdient die relativ grössere 
Berücksichtigung die Fäulniss , wenn auch bei weitem nicht in dem Grade 
wie sie ihr in Gestalt der Besorgniss, dass die Luft und das Wasser in 
der Nähe der Kirchhöfe verpestet werde, zu Theil geworden ist. Man 
kann nun gegen die Fäulniss durch Begünstigung des Verwesungsprozesses 
in der Weise vorgehen, dass man eine möglichste Trockenlegung der 
JBegräbnissstätten erzielt. Durch diese und noch sicherer durch Zusatz 
von Säuren und Zutritt von Sauerstoff würde der Zweck erreicht werden, 
dass Schimmelbildung und Verwesung schnell und überwiegend an die 
Stelle der Fäulniss und jeder anderweitigen partiellen Spaltpilzzersetzung 
tritt. Nach Analogie mit der Unschädlichmachung sonstiger Bodenschäd- 
lichkeiten würde auch die Erddecke von Friedhöfen durch eine dicke 
vegetationsreiche Humusschicht herzustellen sein. Die verwesungsfördernden 
Massregeln , in erster Reihe die Trockenlegung der Cadaver würden einen 
besonderen Werth erlangen bei Gelegenheiten , die eine besonders massen- 
hafte Entwicklung von Fäulnissproducten fürchten lassen, wie z. B. auf 
Schlachtfeldern. Für die Massengräber der letzteren empfiehlt es sich nach 
Naegeli, über die oberste Leichenschicht eine Lage solcher Substanzen 
auszubreiten , welche eine schnelle Schimmelbildung direkt befördern : 
Kochsalz , Schwefelsäure. *^) — Wenn für den Menschen aus Pietäts- und 
Gewohnheitsrüeksichten im Allgemeinen nicht ausführbar und im besonderen 
Falle nicht unumgänglich nöthig, sollte die Verbrennung doch den Thier- 
cadavern gegenüber viel umfangreicher zur Verwendung kommen als 
bis jetzt geschehen. Sind schon die gröberen Parasiten, wie die Trichinen 
und die zahlr^cheren Bandwurmarten durch das blosse Verscharren an- 
deren Thieren zugänglich und ihres Generationswechsels sicher , so scheint 
auch die Conservirung weit schlimmerer Krankheitserreger einzig und allein 
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darch die rücksichtsloseste Feuervernichtung verhindert zu werden. Die 
Untersuchungen R. Koch's über die biologischen Verhältnisse der Milz- 
brandbacillen haben es in hohem Grade ^Wahrscheinlich gemacht , dass diese 
Gebilde sich auch im Boden conserviren und bei der leichtfertigen Weise, 
wie sie oft bei Thierbegräbnissen in Anwendung kommt, frischen Exem- 
plaren oder doch der Luft und anderen Infectionsträgem so leicht zu- 
gänglich werden, dass in einmal betroffenen Gegenden der Milzbrand 
immer wieder auftaucht. ^^) Die Thierkadaver sind also der absoluten 
Unschädlichmachung sowohl bedürftiger als zugänglicher und strenge ge- 
nommen den Gegenständen des dritten Abschnittes zuzurechnen. 

l) Wohnhäuser, Hospitäler, Schiffe, Transport- 
wagen etc. Während wir eine wahre Desinfection der die verschiedenen 
Aufenthaltsräume erfüllenden Luft als schlechthin unmöglich anerkennen 
mussten, stände theoretisch der Aufgabe, ^sämmliche Begrenzungsflächen 
der von ansteckenden Kranken benutzten Räume radikal von Krankheits- 
erregern durch deren Abtödtung zu befreien, nichts im Wege. Man 
könnte die Wände, den Fussboden und die Decke von Krankenzimmern 
60 konstruiren, dass bakterientödtende Stoffe in genügender Masse mit 
ihnen und den darauf befindlichen fremdartigen Substanzen in innigste 
Berührung zu setzen wären. Selbstverständlitjh würde diese Konstruktion 
nur mit Hintansetzung nicht nur mancher ökonomischen und ästhetischen 
Rücksicht, sondern auch nur mit Vernachlässigung mancher anderen 
hygienischen und bautechnischen Prinzipien möglich sein. Vor allem 
dürften die wirksamsten desinfizirenden Mittel schon deshalb nur in be- 
schränktem Masse zur Anwendung kommen, weil schwer zu verhindern 
wäre, dass sie, in grossen Quantitäten in die Luft der Räume über- 
gehend, deren menschlichen Bewohnern gefährlicher würden, als den zu 
bekämpfenden Krankheitserregern. So bleiben wir filr die Häuser^ wie 

Aiioli i^ Ttftyiiy 5iiif ftph^-ffft A|P nm «n^mÄTir anf PalligtivmaagrÄ^ftln 5»i- ' 

gewiesen, als die Bewohner nur auf kürzere Zeit den Aufenthalt in den 
:2U UüülUUliSlfenden Räumen zu unterbrechen im Stande sind. Von diesen 
Gesichtspunkten aus empfahl die deutsche Reichscholerakommission das 
.»^Ausschwefela^ von Schiffsräumen und darin befindlichen Gegenständen; 
'1 5 Gramm Schwefel auf jeden Kubikmeter entwickelten eine genügende 
Menge scnwefliger Säure, um alles organische Leben im Räume zu 
tödten". 13) Die letztere Behauptung ist , da die herangezogenen Expe- 
rimente an Vibrionen, Monaden etc. die Unbeweglichkeit derselben als 
~~'^ -•1^5- ansahen, nicht stichhaltig. Für die Wände und Decke der 



chiffe wurde Uebergiessen und Abscheuem mit Aet zkatHo s^^n'S^fohlen. 
Das Eügewasser wurde durch ChlorzinklösUllff „desinlizfrt"? Diese drei 



, 5?*" 

Massregeln wurden nicht wegen ihrer reellen Desinfektionserfolge , sondern 
deswegen empfohlen , weil sie ohne „Evakuation der Besatzung und Aus- 
räumung der Ausrüstung" möglich waren; die schweflige Säure noch 
besonders deshalb, weil sie (Bericht vom Kanonenboot Sperber) „keine 
sichtbare Einwirkung auf den Farbenanstrich des Schiffes, die Farbe und 
Konsistenz von wollenen. Baumwollenen und seidenen Stoffen, Photo- 
graphien, Büchern, Lederbezügen, Eisen- und Nickelbeschläge, Waffen, 
Munition und Maschinentheile ausgeübt hatte," i^) (Erfahrungen, welche 
älteren Versuchen von Juedell *ö) entsprechen). — Während ftir Kranken- 
zimmer und Wohnräumen zum Zweck der Wand- und Bodenbesprengung 
früher von Deveegie *7) die Karbolsäure , von Tedesco ^^) neben dieser 
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die Kressyl- und Salicylsäure besonders empfohlen war, nahm sich 
B AiEEL ACHER *ö) besonders der Frage an, ob trocken gekalkten Wänden 
gegenüber die schweflige Säure nicht durch die Bildung schwefelsauren 
Kalks schon allein ihre Wirkung verliere und ermittelte, dass dieser 
Uebergang in den unwirksamen Zustand nur sehr langsam vor sich gehe. 
Mehlhausen^s Versuche „über die Desinfektion geschlossener Räume", 
welche aber vorwiegend die Luft der Räume zum Gegenstande und die 
Tödtung von Wanzen , Schwaben und in Urin befindlicher Bakterien und f^ 
Vibrionen (ohne Untersuchung auf die Reproductionsßlhigkeit) als Kriterium /UJÜ^ u, 
nahmen ^^), genügen nicht, imd ie schweflige Säure a] ° '^^YfirlHff°''pi^° i/r-**''^^^C 
Desinfe ktionsmittel zu empfehle yF^^AEGELi empfiehlt, wie schon erwähnt, * j^ fß 
elUBll gewissen (rraa von Feuchtigkeit in den Wohnungen als die schäd- 
lichen StoflPe fixirend und eventuell die Desinfektion pilztragender Wände 
durch heisses Wasser oder Wasserdampf, sowie durch Aetzkalk oder 
besser durch Aetznatron. ^®) 

Schon bei den Erörterungen über die Reinhaltung der Luft ergab 
sich, dass mit den meisten Raumdesinfektionen hauptsächlich eine pro- 
phylaktische Thätigkeit ausgeübt wird , welche gegen eine gewisse /^ 
Infektionsmöglichkeit gerichtet ist. Noch deutlicher treten diese ^^ 
Präservirungsbestrebungen hervor , wo es sich um die sogenannte Desin- ^f , 
fektion von Transportmitteln (Eisenbahnviehwagen zu Zeiten der Rinder- *, 
pest u. dgl.) handelt. Die proklamirten günstigen Erfolge der Aus- J'f< 
Schwefelung, des Kalkr und Theeranstriches u. dgl. sind um so zweifei- . /> 
hafter , als sie eben im prophylaktischen Sinne nur gegen vermuthete /* jä^ 
Schädlichkeiten erreicht wurden. — Die staubvermeidende Entfernung der / //*' l 
obersten Schichten von Wänden imd Fussböden — also Abkratzen und 
Abhobeln unter Spray — durfte für wirklich infizirte Räume das einzige 
Mittel zur Restitutio in integrum sein. 

cj Werthrepräsentirende organische Gegenstände — >* 
Waaren, Kleider, Effekten*, Nahrungsmittel. — Eine wirk- j 
liehe Abtödtung der in organische Stoffe aufgenommenen Krankheitserreger I 
kommt einer Vernichtung dieser Gegenstände mehr oder weniger nahe, f • 
Das Fehlen jeder anderen Reaktion auf ihre Gefährlichkeit, als sie in ^ 
der Neuerkrankung eines oder mehrerer mit ihnen in Berührung gekom- 
mener Menschen gegeben ist, wird zu Zeiten dringender Seuchengefahr 
den Wunsch, sie dieser Vernichtung preiszugeben, gerechtfertigter er- 
scheinen lassen als die Rücksicht auf die Besitzstörung der Eigenthümer. I 

Die Abwägung dieser beiden konkurrirenden Momente ist eine der 
grössten Schwierigkeiten, mit welchen eine diktatorisch anzuordnende Des- 
infektion in Zeiten der Gefahr zu kämpfen hat. Da eine wirkliche durch- 
dringende Imprägnation mit desinfizirenden Substanzen für festgepackte 
Waarenballen , Kistenverschlüsse, luftdichte Verpackungen nicht nur vom 
grössten Kostenaufwand abhängig, sondern häufig unausftihrbar ist, haben 
gerade auf diesem Gebiete die konservirenden Desinfektions- sc. Durch- 
räucherungsmethoden ihre verbreitetste Anwendung, also auch die allmälig 
diskreditirten Applikationen von Chlordämpfen in der Durchräucherung 
mit schwefliger Säure ihren Ersatz gefunden. 

Die früher sehr gefürchteten Destruktionen der in Betracht kommenden 
Gegenstände sind, wie bereits erwähnt, weit geringfügiger als jede Durch- 
setzung mit flüssigen antibakteritischen Stoffen, und es würde sich also 
auch hier hauptsächlich um das Mass der Sicherheit handeln, mit welcher 

Wiener Klinik. 1880. 15 
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die Reproduktionsßlhigkeit von Mikroorganismen ausgeschlossen wird. 
Versuche, die (zum ersten Male unter Zugrundelegung dieser Fragestellung) 
mit Fäulnissbakterien angestellt wurden, haben mir ergeben, dass diese in 
Watte, Wolle und Leinwand langsam eingetrocknet, sich noch vermehrten, 
wenn diese Stoffe einer Luft ausgesetzt wurden, welche bis 3'3 Volum- 
perzente schwefliger Säure enthielt, auch wenn die Einwirkung einer so 
geschwefelten Atmosphäre über 20 Stunden dauerte. Dagegen bewirkte 
bei über 6 Stunden Dauer eine mit 4 — 7 Volumperzenten schwefliger 
Säure gemengte Luft ein vollkommenes Aufhören jener Reproduktions- 
thätigkeit. ^*) Dieses^ Ergebniss — wonach die offiziell empfohlenen 15 Grm. 
Schwefel auf 1 Kbm. Raumluft; sich zur reellen Desinfektion ungenügend 
erweisen — stimmt mit älteren unter Hoppe-Seyler's Leitung in Bezug 
auf Gährungserreger angestellten Versuchsreihen *^) gut überein. Ver- 
gleichsweise ist sChon die sog. trockeneHitzeein prompteres Mittel, um 
Kleider , Waaren , Wäsche etc. wirksam zu desinfiziren. Stoffe , welche 
in eben erwähnter Weise imprägnirt und emer Hitze von 125 — 150 Grad 
— sei es auch nur 5 Minuten — ausgesetzt waren, enthielten die früher 
in ihnen konservirten Fäulnisskeime in einem Zustande, der eine Wieder- 
belebung in geeigneten Nährflüssigkeiten nicht mehr ermöglichte, auch 
wenn die Einwirkung der letzteren Tage und länger dauerte. ^*) Voll- 
berechtigt waren also die eindringlichen Empfehlungen von Hitzekammern 
zur Desinfektion der uns beschäftigenden Objekte, und durchaus begründet 
der Beifall, dessen sich die Hitze-Desinfektionsanstalten in Nottingham, 
Liverpool, Manchester, Berlin und London erfreuen. Doch haben die 
gegen die trockene Hitze erhobenen theoretischen Bedenken, sowie 
die destruirende Nebenwirkung, welche sie von cca. 120 Grad aufwärts 
auf wollene und baumwollene Stoffe ausübt, hier meistens die Anwendung 
überhitzten Wasserdampfes vorziehen lassen. Nach Versuchen von Chau- 
MONT^^) und V ALLIN ^2) treten auch Farbenveränderungen an Zeugen 
bei trockener Hitze eher ein. — Die Desinfiziranstalt in Fordstreet, 
Liverpool, hat vier aus gusseisernen, genieteten Platten bestehende Des- 
infektionskammern, zwischen deren Hohlwänden der Dampf zirkulirt. In 
New-Birdstreet , London, sind die Wände und Decken der Desinfektions- 
kammem von Mauersteinen, die Thüren von Schmiedeeisen, der Boden 
gitterartig zum Eintritt der heissen Luft hergerichtet. Wenig nachahmens- 
werth ist die direkte Anwendung des Leuchtgases zur Herstellung der 
Hitze, wie sie in der Kammer ftir Kleiderdesinfektion in Goldenlane, 
Barbicane , London stattfindet ; in dem zwei Meter hohen , aus glasirten 
Steinen konstruirten Raum, auf dessen Boden sich eine ringförmige Gas- 
flammenvorrichtung befindet, sind die darüber an eisernen Drehriegeln 
aufgehängten Kleider schon häufig verbrannt worden. Im University Col- 
lege, London, geschieht die Erhitzung der aus Mauersteinen gebauten 
und mit einer Eisenthüre versehenen Kammer durch einen Ofen von Guss- 
und Schmiedeeisen, auf welchem auch eine Vorrichtung zur Entwicklung 
von Schwefeldämpfen angebracht ist. Die Controle all' dieser Anstalten 
bezüglich der Hitzegrade wird mittelst besonderer registrirender Thermo- 
meter ausgeübt. ^^) — Im Charitö-Krankenhause in Berlin wird über* 
hitzter Wasserdampf in den Doppelraantel eines Cylinders geleitet, dessen 
Innenraum zur Aufnahme von Matratzen, Kleidern und Decken geeignet 
ist. ö*) Petruschky Hess in einer während der Kriegszeit in Stettin 
eingerichteten Desinfektionsanstalt von einem kleinen Dampfkessel die 
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mit Karbolsäure geschwängerten Wasserdämpfe direkt in den Behälter 
dringen, in welchem sich die zu desinfizirenden Kleider, Decken, Wäsche- 
stücke etc. befanden. Im Laufe einer Minute waren sie von den heissen 
Wasserdämpfen durchbrüht, in weiteren 3 — 4 Minuten waren diese Effekten 
getrocknet, deren (soldatische) Inhaber sich gleichzeitig unter einer 
Douche selbst desinfizirten. ^®) — Die Gründlichkeit jedoch , mit welcher 
sich die Hitze in Form der Dämpfe oder des heissen Wassers zur An- 
wendung bringen lässt, hängt umsomehr von Beschädigungsrücksichten 
ab, je mehr der Werth der zu desinfizirenden Objekte in Frage kommt. 

ni. Desinfektionsmassregeln für Objekte, bei welchen die 

Abtödtung der Krankheitserreger nur von der Vollendung 

der technischen Encheiresen abhängt. 

a) Feuerfeste und relativ werthlose Gegenstände 
der Umgebung ansteckender Kranker. — Metallene, aus un- 
organischem Material gefertigte Geräthe, welche ohne Gefahr des Ver- 
lustes der Glühhitze und der Emwirkung des siedenden Wassers ausge- 
setzt werden können, von denen viele auch die Berührung mit *den kon- 
zentrirtesten Lösungen wirksamer Desinfektionsmittel ertragen, können 
kaum anders als durch grosse Unaufinerksamkeit und Unwissenheit noch 
heute zu Infektionsträgem werden. Während fttr Instrumente, gläserne 
und thöneme Geräthe, am Kranken benutzte Thermometer etc. die fünf- 
perzentige Karbolsäurelösung mit grösster Leichtigkeit in Anwendung zu 
bringen ist, sollte gegen alte Verbandstücke, Bettstroh und sonstigen 
Bettinhalt in ernsteren Fällen das Feuer in viel ausgedehnterer Weise 
herangezogen werden als es bis jetzt geschieht. Nicht selten allerdings 
kann selbst die mit Hintansetzung aller Nebenabsichten beschlossene 
Feuervemichtung ansteckender Stoffe noch auf eigenthümliche Schwierig- 
keiten der Ausführung stossen. Wo fest zusammengepackte infizirte Stoffe 
(Lumpenballen) erst auseinandergezerrt werden müssen, oder mit brenn- 
baren Stoffen zu imprägniren sind, um den Flammen zugänglich zu sein, 
liegt die Gefahr vor, die mit diesen Zurichtungen beauftragten Arbeiter 
der Ansteckung auszusetzen. In einem solchen Falle, wo es sich speziell 
um die Vernichtung mit Pockengift infizirter Lumpen handelte — mehrere 
Ansteckungen waren bereits nachweisbar auf diesem Wege erfolgt — 
Hess WiTTiCHEN ^'^) die Desinfektionsarbeit durch die bereits erkrankten, 
also nachher immunen Personen mit gewünschtem Erfolge vornehmen. — 
Gegenstände, deren üebergehen in den allgemeinen Verkehr früher für 
unumgänglich galt, und deren Desinfektion ebenso unsicher als schwierig 
war, werden durch Anwendung neuerer Hilfsmittel zum Theil überflüssig, 
wie z. B. Briefe aus schwerverseuchten Gegenden in jedem Falle durch 
die ausgedehnte Benutzung des Telegraphen ersetzt werden müssen. — 
Dass Lebensmittel und Trinkwasser, welche mit Infektionsstätten in Be- 
rührung getreten sind, lieber vermieden werden als far den Gebrauch 
Gesunder konservirt werden sollten, scheint auf der Hand zu liegen und 
stösst umsoweniger auf Schwierigkeiten, als das ästhetische Gefühl sich 
gegen derartige Nahrungsstoffe auflehnt und ein Ersatz nur unter den 
seltensten Bedingungen unmöglich erscheint. 

Es fragt sich auch noch, inwieweit feste und flüssige Nahrungsmittel als 
Transportmittel von Krankheitserregern dienen können. Vom Magen aus, (^ 
dessen Säuregehalt als genügendes Tödtungsmittel ftir freiliegende Krankheits- 
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keime gelten jl^j^st wenigstens eine Infection weniger zu besorgen, als durch 
e^tuung der f orher in Frage kommenden Schleimhäute. Das Wasser an- 
langend, so spricht ihm Naegeli die Ei^^schaft, Infektionsmaterien längere 
Zeit konserviren zu können, gänzlich ajrllnd macht besonders auf die Unmög- 
lichkeit aufmerksam, das Trinkwareer durch Filtrifen zu desinficiren 
und auf die ünzuverlässigkeit der Merkmale, durch welche man bis jetzt 
eventuell schädliches Wasser von unschädlichem hat unterscheiden 
wollen. '^^) Da diese Fragen ihre ausführliche Behandlung hier nicht finden 
können, genüge es, hier hervorzuheben, dass die sicherste Desinfektion 
des Wassers und zubereiteter Speisen darin besteht, sie vor dem Genuss 
M längere Zeit zum Sieden zu erhitzen. Es bedarf wohl nur einer kurzen 
^ ^#J^emerkung , um daran zu erinnern, dass unser Thema mit den Präser- 
vations-, Fäulnissschutz- und sonstigen Methoden keine unmittelbare Füh- 
lung hat. Durch Zusätze antibakteritischer Substanzen die Lebensmittel 
und das Wasser ungefährlicher zu machen , dürfte mit Erhaltung der 
Geniessbarkeit nur in den engsten Grenzen ausfahrbar sein. 

h) Menschliche Exkrete. Da es in Zeiten ernstlicher An- 
steckungsgefahr wohl Niemandem einfallen dürfte — wie wohl unter ge- 
1 ' wohnlichen Verhältnissen geschieht — den Dungwerth der Auswurfstoffe 
gegen ihre möglichen Schädlichkeiten abzuwägen, so sind von jeher die- 
/ selben als günstigste Objecto für die rücksichtslose Anwendung der Des- 
infizientien betrachtet worden. Es genüge hier aus der grossen Zahl der 
Stoffe, über deren — vorwiegend desodorisirende — Wirkung auf Exkre- 
mente Versuche angestellt worden sind, diejenigen zu nennen, welche 
in England, Frankreich und Deutschland eine Zeitlang zur wirklichen 
praktischen Verwendung gelangt sind; im Wesentlichen handelte es sich 
um die Absorption stinkender Gase. In Leicester, Tottenham, im Lager 
von Aldershot wurde Kalkmilch dem Kanalinhalt zugesetzt; es ent- 
stand ein reichlichei*, ftö6h sehr fttulnissfahiger Niederschlag. — In Nort- 
l^ijnptQa, Lexington, Ilaslhlgs wur3e*"d"as'ünter den Namen des A^ - g-C- ,^ 
Prozesses bekannte Verfahren (Zusatz von Thierkohle, Pflanzenkohle, 
J?honer de , Ammoniakalaun , schweteisaurel* Mä^bsia^* Blut *lindJ*P!uss- 
^asser älsTHischungJ erprobt; 3ie suspendirten Substanzen wurden ziemlich 
iprflstaEffi^meaergeschlagen , die löslichen Stickstoffsubstanzen blieben 
fast ganz in Lösung. M it Eisenchl orid erzielte Frankland, mitKa 
und Eisenchlori d die englische River Pollution Commission Desj 
die Fäulniss vfltgänge wurden nur a uf kurze Ze it unterdrückt. Der „Prozess 
BiBD^^ mischte die Exkremente mit ro ne^^isenhal tjjgftr gp-hwAfplgfli^^'p^ 
Thonerde und filtrirte sie dann durch Cokes ; die Hälfte der organischen 
Öubsianzen wurde ennernt. — In Bradford wurde jjHojßEglä^ Pro^esa" 
Zusatz von Kalk^ Kohle und Eisenvitriol o hne d^le , _s ogar _ohne 

Ph osphorgi5i'B f'felklm^j;gig^! 
erzieUen nur "diellxlrung des Ammo- 



M^bUjifflVMjtlffi! 




dem Kanälin J] 



beigemischt , 



"mak s. "— Zusätze von Kalk und schwefelsaurer Tlionerae (Anderson), 
phosphorsaurer Thonerde (Foebes) , Kalk, Thierkohle und Alaunabgängen 
(Man]^ö), sowie von Kalk und Carbolsäure (in Leicester versucht) hatten 
nicht einmal genügende Desodorisationserfolge. ^'^) — In Frankreich wurde 
vorzüglich den gesonder t aufjgefangene n Fäkalmasse n eine besondere Auf- 
merksamkeit zugewendet: D'Ahcet ripihy »ift mit T'orf|[^.sp.hp. ^ Schatter - 
mann mit «Vh^fifeHaaiirf"^ ETjip.noxvd . SlRET miF^Kohle, s^^^SfttoÄ^ 
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hvdrat zu deainfiz iren. In diese Kategorie von Mitteln gehört dann auch 

die Jgfcir d as Drveio^jet avatem MoT^^^s^iftTnlifili verbreitete getrocknete 

Gartenerde. '"'; In JJeutschlanJ^^ffl^mmassendere Versuche mit einem 

Chloraluminiumgemisch Tal a Chlpr^|T^) |] ^ ^^ ja^tent irt'i . welches durch die bei 
"^SGill^^Zelraet^mg entstehende Salzsäure^ den Ammoniakgehalt der Fäkal- 

jauchen binden sollte 0^), ""^'^ Afit?^"""" Karbolsäur e. Schwefe lsäure, E isen- 
vit riol , T orf, Steinkohlenä' btällen , ' 

WäürencT Versuche mit Ürin7**welc' 

neuerer Zeit das Wollmar ' sche J) 

Cellulosespähnen p:emischt) zugesetzt 

kommen verhindert e, er weist sich die 

(rein oder mit Urin gemischt) in ' 

Illusion, in einer wirklich bakterientö 

SffiS^praktischen Ausführung im ( 

Camerer^^), der nach diesen Kriteri 

eigentlichen Kothbrei zu desinfizir en, 

von^Bakterien in demselben zu vei 

Exkremente ^-Gewichtstheile der Uj 

säure, Schwefelsäure und Eisenvitriol^ 

solche Mengen der Desinfektionsmittel 

könnten, ist praktisch unausführbar". 

voraus ist die Assanirung der Städte 

der Exkremente im Grossen zur [ 

sich die Fort Schaffung derselbe! 

ModifikaSonen**'zur *Ttu%aD^^ , 

geführt, die etwa noch zu verlangi 

engere Grenzen zurückweist. 

So hoffnungslos es ist, eine grc 

geruchlos zu erhalten oder zur Zeit 

schwachdesodorisi^enden Materie in ( 
"- kWIRTiB" 3ie^ Aufgabe gestattef werden 

zur Behandlung gekommenen Cholera 

Söf^fCIttÜt 1)a'ßterrentodten&eh Mittel^ , 

sie- fttev^rftwedernach" MoüLE Vorsc 

Erde^ztrijflfgöllefi , oder ihnen die' vöi 
'IrgflaDp^-'reetr'^dCslnfte^reMfefi TerKäl 

pdäfrven"^(T(^ih'^f1IgJgfceit^ i9er ätrTH] 

Fäkalmengen würden die erforderlic 

zubringen sein. — 

Je bewusster und consequenter 

hängig machen von der Erkenntniss 

und dem Bestreben, dieselben möglic 

beabsichtigten Einwirkung auszusetzen 

liehe Ausführung unserer Zwecke. E 

mit Sicherheit die Krankheits 

zeitig die Medien welche ihn 

destruiren, ist als rationelles Ziel 

vor seiner noch weitausstehenden Errei 

und Entwicklungahed iTifijuigftiidfti^Kr 
_ 5JsieTeiaer 

hemmen und zu paralysiren, sowie 



Digitized by 



Google 



220 Ueber den gegenwärtigen Stand der Desinfektionsfrage. 

infekten Medium auf ein noch intaktes überzugehen, immer schwieriger 
zu machen. 
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April ; Glasgow med. J. 1872, Nvbr — *) Bull, de l'Acad. de mM. 1873, Nr. 36. 

— ^) Nach Lissauer, D. Vjs. f. ö. Ges. IX. — «) Zeitschr. f. Biologie. XI. 
S. 207. — ') Desinfectants and Desinfection. Edinb. 1869. — **) Dissert Berlin, 
1869. — «) Arch. f. Derm. u. Syph. 1869, H. 3. — ''') Brit. med. Joum. 1872, 
5. Octbr. — ^*) Unters, über d. Vegetationsformen von Coccobacteria sept. 
Berlin 1874. — ") Vjs. f. ö. Ges. 1872, IV. p. 47. — ") Die Choleraepidemie 
d. J. 1873. Berlin 1879. - '*) Bayr. ärzti. Int.-Bl. 1876, Nr. 38—40. — ''') B. 
klin. Woch. 1875, Nr. 22. — ^®) Benzoesäure, Carbols., Salicyls., Zimmts. Mün- 
chen 1875. — ") Arch. f exp. Path. IV. p i. — ^'') Ueber die Wirkung einiger 
Antiseptica und verwandter Stoffe auf Hefe. Diss. Dorpat 1879. — ^^) B. klin. 
Woch. 1880, Nr. 12 u. 13. — ^') Virch. Arch. Bd. 78, H. 1. — ") Glasgow 
med. Journ. 1872, Febr. — ") New- York med. ßec. 1866, Nr. 6. — ") Die niederen 
Püze in ihren Bezieh, z. d. Inf.-Kr. München 1877, p. 201—202. — «*) Cbl. f. d. 
med. Wiss. 1879, Nr 13. — ") Cohn's Beitr. z. BioL d. Pfl., Bd. III, p. 113. — 
»«) Ebenda, I. Bd., p. 208. — «^) Glasg. med. J. 1872, Febr. — ") Compt. r. 82, 
Nr. 21. — 2») Cohn's Beitr. z. Biol. d. Pfl. II, 277. — «'^) Bull, de TAcad. 35, 
p. 714. — «0 Ebenda. — ^*) Gaz. hebd. de mM. et chir. 1871. Nr. 14. — 
33) Brit. med. Joum. 1871, Febr. — ^) Eec. m6m. de m6d. mil. 1871, Aug. — 
3^) Deutsche KUn. 1872, Nr. 33. — »«) 1. c. p. 214. — ") Wernich, die Entwick- 
lung der org. Krankheitsgifte. Berlin 1880, p. 121 ff. — *®) Ueber Desinfections- 
anstalten. Militärärztl. Zeitschr. 1873, H. 3— »') F. Hof mann, VII. Vers. d. d. 
Vereins f. ö. Ges. D. Vjs. 5. XII. p. 45. — *®) Ebenda, p. 49. — *^) Wernich, 
Ueber verdorbene Luft in Krankenräumen. Volkmann's klin. Vorträge Nr. 179 
und Virch. Arch. Bd. 79. H. 3. — ") 1. c. p. 211. — ") 1. c. p. 193. — 
**) 1. c. p. 254. — ") 1. c p. 257. 260. — *«) Hoppe-Seiler's med.-chem. 
Unters. Berlin, Heft 4. — *') Bull, de l'Acad. Bd. 35, 714. — *^) Arch. med. 
Belg. 1876 , Juni. — *») Bayr. ärztl. Int.-Bl. 1876, Nr. 38—40. — ^o) 1. c. p. 277. 

— ") Lancet 1875, Decbr. — »^j j^j^ d'hyg. publ. 1877. Sptbr. — ") Oppert, 
Beschr. einiger engl. Des.-Anst. Vjs. f. ö. Ges. V. 358. — ") Ebenda, III. 534. — 
'') Vjs. f. öff. Ges. XII. p. 52. — *«) 1. c. p. 139. — ') Uffelmann, Dar- 
stellung des auf dem Geb. d. ö. Ges. bis jetzt Geleisteten. Berlin 1878. p. 349. — 
«^ö) Ebenda, p. 340. — ^®) Nach Eulenberg's Gutachten. Vjs. f. ö. Ges. 1874, 
Aprü. — ««) Uffelmann, 1. c. p. 370—371. — «') Württemb. med Corr.-Bl. 
1875, Nr. 29. 
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Die Krankheiten der Nebennieren.'^ 

Von 

Prof. Dr, Franz Chvostek in Wien. 
Geschichtliches. 

Man hat wohl schon früher pathologische Veränderungen an den 
Nebennieren gefanden, denselben jedoch keine weitere Bedeutung bei- 
gelegt, da man glaubte, dass sie im Leben ohne besondere Symptome 
verlaufen und daher während des Lebens nicht diagnostizirbar sind. Die 
erste Andeutung darüber, dass die Nebennierenerkrankungen nicht sym- 
ptomenlos verlaufen, findet sich nach Merkbl in einer Erzählung Lob- 
stein's^), der bei einem 25jährigen weiblichen Individuum, das epileptiformen 
AnföUen erlegen war, eine tuberkulöse Degeneration der beiden Neben- 
nieren und eine auffällige Dicke der zu denselben ziehenden Nerven 
gefunden hat. Erst Addison •'^) zeigte, dass verschiedene wichtigere Erkran- 
kungen der Nebennieren zu einem ganz eigenthümlichen Krankheitsbilde 
Veranlassung geben können. Man gab daher demselben den Namen 
ADDisoN'sche Krankheit. Seitdem hat sich die Aufmerksamkeit der Ana- 
tomen, Physiologen und Kliniker auf die Nebennieren in beträchtlichem 
Masse gelenkt. Aber obwohl seitdem die pathologische Anatomie und die 
klinische Medizin ein reichliches Material gesammelt hat, so ist doch von 
dem normalen Baue der Nebennieren noch vieles nicht aufgehellt und 
über die Funktionen der Nebennieren wissen wir auch heute sehr wenig, 
ja fast nichts. 

*) Meikel, Die Krankht. d Nebenaieren, v. Ziemssen's Handb. d. spez. 
Pathol u. Ther. 8. Band. Krankh. d. chylop. App. II. 2. Hälfte p. 305 ff. — H. Aver- 
beck, Die Addison'sche Krankheit. Erlang. 1869. — Bamberger, Krankheiten 
d. chylopoetischen Systems. 2. Anfl. 1864. p- 658 ff. — Niemeyer's Lehrb. d. 
spez. Path. u. Therapie. 1871. 8. Aufl. 2. B. p. 46 ff. — Eulenbiirg und Gutt- 
mann, Die Pathol. d. Sympathicus. 1873. p. 155 ff. — Rossbach, Addison'sche 
Krankheit und Sklerodermie. Virch. Arch. 50. B. p. 566 u. 51. B. p. 100 ff. 

Förster, Handbuch der spez. pathol. Anatomie. 2. Aufl. 1863. p. 833 ff. 
— Klebs, Handb. d. pathol. Anatomie. 1. B. p. 563 ff. — Rokitansky, Lehrb. 
d. path. Anat. III. 3. Aufl. p. 381. — Virchow, Die krankhaften G-eschwüIste . 
2. u. 3. Band. 

Perls, Lehrb. d. aUgem. Pathologie. 1877. p. 236. — Samuel, Handb. d. 
aUgem Pathol. 1878. p. 277. -- E. Rindfleisch, Lehrb. d. path. Gewebelehre. 
1869. p. 485, 486. 

2) De nervi sympathicl humani fabrica et morbis. Paris. 1823. 

') On the constitutional and local effects of disease of the suprarenal 
capsules. London 1855. 
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222 I^ie Krankheiten der Nebennieren. 

Anatomische und physiologische BemerJcungen.^) 

DieNebennieren, Glandulae suprarenales s. Capsulae 
atrabiliariae sind annähernd dreieckige drüsige Organe ohne Aus- 
ftthrungsgang , welche mit einer konkaven Fläche am oberen Ende der 
Nieren aufsitzen, ohne mit ihnen in direktem Geßlssverkehr zu stehen. 
Ihre Flächen sind gefurcht ; die hintere ist konvex und liegt auf der Pars 
lumb. diaphragmatis, etwa in der Höhe des 12. Brustwirbels, die vordere 
mehr eben und berührt rechterseits die Leber, linkerseits den Magen. 
An der vorderen Fläche findet sich nahe der Basis ein tiefer Einschnitt 
(HiLUs), durch welchen die Hauptvene des Organes und grössere Lymph- 
geßlssstämme hervortreten. 

Die Nebennieren bestehen aus einer fibrösen Umhüllungshaut 
(Kapsel)^ einer derberen, gelblichen Rinden- und einer weicheren, wie 
schwammigen, grau röthlichen Marksubstanz. Die Rindensubstanz 
selbst zerfällt in 2 Schichten, von welchen die innere einen schmalen, 
dunklen, braunrothen oder braungelben, gegen das Mark scharf abgegrenzten 
Saum darstellt. Von der Kapsel dringen bindegewebige Faserzüge in die 
Rindensubstanz ein und theilen dieselbe dadurch in Fächer ab. Diese 
Fächer enthalten cylindrische oder richtiger prismatische Drüsenschläuche, 
welche jedoch nach Arnold keine hyaline Wand besitzen, sondern vou 
bindegewebigen Septis gebildet werden. Diese Schläuche sind mit poly- 
gonalen unregelmässigen Zellen gefüllt, welche einen Kern und viel feine 
Fettkügelchen und Pigment enthalten. Diese Drüsenschläuche verlaufen in 
der hellen Schichte der Rinde in fast gerader Richtung von der Peripherie 
gegen die Marksubstanz zu. Eine Ausnahme macht nur die zunächst an die 
fibröse Umhüllungshaut grenzende Zone der Rindenschichte; diese zeigt 
auf jedem Durchschnitte die Zellen zu kleinen kugligen oder elliptischen 
Massen gehäuft (Zona glomerulosa. Arnold). In der dunklen (innersten) 
Schichte der Rinde bilden die Zellen ein engmaschiges u. z. hier stark 
pigmenthaltiges Netzwerk, dessen Lücken kreisrund und eng sind und 
den Durchschnitten der Kappilargefasse entsprechen. (Zona reticularis. 
Arnold.) 

Die Marksubstanz besteht nach Henle aus einem Netzwerk mit 
zumeist sehr engen , jedoch auch mehr minder weiten Lücken. Die 
grösseren Lücken erweisen sich als Röhren oder Schläuche, die von einer 
starken, etwas faltigen Membran gebildet und mit Zellen gefüllt 
sind. Diese Zellen unterscheiden sich von denen der Rinde dadurch, dass 
sie durchschnittlich grösser, ausserdem blässer, mit deutlicher hervor- 
tretenden, zuweilen doppelten kugligen Kernen versehen sind, dass sie 
niemals Fett aufnehmen und in Kalilösung rascher und vollständiger zer- 
stört werden, dass sie sich in chromsäurehältigen Flüssigkeiten aufi^allend 
braun färben, und dass sie schliesslich die Gestalt einer eckigen, platten 
Scheibe haben, deren Dicke kaum dem 3. Theile ihres Flächendurch- 
messers gleichkommt. In den dicht erftillten Schläuchen sind sie gewöhn- 
lich mit den grossen Flächen aneinander gelagert. Es kommen auch 



Hyrtl, Lehrb. d. Anatomie d. Menschen. Wien 1870. II. Aufl. p. 684, 
685. — Kleb s, 1. c. p. 563 ff. — Brücke, Vorlesungen über Phys. L 209. — 
Henle, Handb. d. Anat. der Menschen. 1866. 2. B. p. 561. — Luschka, Die 
Anat. d. Menschen. 1863. 2. B. p. 367 ff — Wund t, Lehrb. d. Physiol. d. Men- 
schen 4. Aufl. 1878. — Merkel 1. c. — Moers, üeber den feineren Bau der Neben- 
nieren. Virch. Arch. 29. B. p. 336 ff — J. Arnold, Ein Beitrag zu der feineren 
Struktur und dem Chemismus der Nebennieren. Virch. Arch. 35. B. 64 ff. — Toldt, I 

Lehrbuch der Gewebelehre. 1877. 
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Schläuche vor, welche mehrfache Zellenreihen und ein wirkliches Lumen 
zwischen denselben enthalten. 

Nach Brücke färbt sich der Leib dieser Zellen nicht oder sehr 
schwer mit Karmin, so dass an ihnen meist nur der Kern gefärbt 
erscheint. 

Die Existenz von Drüsenschläuchen in der Marksubstanz wird von 
Moers und J. Arnold u. A. geläugnet ; die Parenchymzellen liegen nach 
Arnold in Räumen, welche aus interstitiellem Bindegewebe gebildet 
sind, von welchem sich wieder feinere Fortsätze gegen das Innere 
abzweigen. 

Was die Nerven anlangt, so sind die Nebennieren nach Henle 
reicher an Nerven , als irgend ein drüsiges Organ , was übrigens Klebs 
bestreitet. Vom N. sympathicus (Plex. coeliacus, oberstes Lumbarganglion, 
N. splanchnicus), von Zweigen des N. phrenicus und vagus aus dringen 
zahlreiche Aestchen (Kölliker zählte deren an einer Drüse 33), grössten- 
theils dunkelrandige Fasern führend, durch die fibröse Hülle und durch 
die Rindensubstanz, ohne Zweige abzugeben, und theilen sich dann an 
der Grenze der Marksubstanz sogleich und wiederholt dergestalt, dass 
sie innerhalb des Markes ein dichtes Geflecht von theils stärkeren, theils 
feineren Fäden bilden. 

Nach ViRCHOW^) kommen im Innern der Nebennieren an den 
Nervenästen sympathische Ganglien vor. Kölliker, Leydig und Luschka^) 
betrachten Zellen der Marksubstanz, die sich durch ein oder mehrfache, 
mitunter verästelte Ausläufer auszeichnen, als Ganglienzellen, und Luschka 
will sogar den Zusammenhang dieser Ausläufer unter sich und ihren 
Uebergang in unzweifelhafte Nervenfasern beobachtet haben. MÖRS^) hält 
die ästigen Zellen für wesentlich identisch mit den übrigen Zellen des 
Parenchyms, beschreibt aber wirkliche Ganglienzellen aus kleinen Nerven- 
knoten, die sich an den Theilungsstellen der Nervenstämmchen finden. 
Diese Zellen sind beträchtlich grösser, als die Parenchymzellen der Rmden- 
und Marksubstanz, unregelmässig rund oder oval, mit einem oder 
mehreren Ausläufern und einem meist elliptischen Kerne versehen. 

Im Verhältniss zu ihrer geringen Grösse besitzen die Nebennieren 
sehr viel Blutgefösse. Die Arterien, 15 — 20 an Zahl, stammen theils 
direkt aus der Aorta, theils aus der A. diaphragmatica, renalis und coeliaca. 
Sie treten an die Ober,fläche der Nebenniere und bilden in der Kapsel, indem sie 
sich netzartig verzweigen, ziemlich gesondert bleibende GefUssbezirke. Diese 
Sonderung findet sich auch in der Rindensubstanz, in welcher nach Arnold 
die Blutgefässe je nach den einzelnen Zonen angeordnet sind, u. z. in der 
Zona glomerulosa bilden sie dichte, unter einander verschlungene Netze 
in Form von Knäueln, in der mittleren Schichte (Z. fasciculata) verlaufen 
dann die Fortsetzungen jener GefUsse mehr gestreckt und schliesslich in 
der innersten Schichte (Z. reticularis) lösen sich diese gestreckten Gewisse 
wieder in ein enges Netz auf. Die Venen*), welche dünnwandig und 
überall klappenlos sind, sammeln sich hauptsächlich innerhalb der Mark- 
substanz und bilden daselbst gröbere Aeste, die zu einem verhältnissmässig 
dicken Stamme zusammentreten, welcher an der vorderen Fläche gegen 
die Mitte des Hilus zu Tage tritt. Die V. suprarenalis, welche das Blut 
auch noch aus einem peripheren Netz der Nebenniere aufnimmt, geht auf 




1) Virch. Arch. 12. B. p. 483. 

«) 1. c. p. 374. 

») 1. c. p. 354. 

*) Luschka 1. c. p. 376. 
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der rechten Seite direct in den Stamm der unteren HoMvene über, während 
sie links in der Regel in den Stamm der V. renalis sinistra einmündet. 
In der Marksubstanz ist nach Henle^) zwischen den kapillaren Ver- 
zweigungen der durch, die Rinde eintretenden Arterien und den Venen- 
wurzeln ein die Lücken des Netzes der Markschläuche einnehmender 
intermediärer, ohne eigene Ge^sswandungen bestehender Theil des 
GefUsssystems eingeschaltet, wodurch das Mark der Nebenniere dem kaver- 
nösen Gewebe ähnelt. Nach J. Arnold sind zwischen den venösen Ge- 
fässen sinuöse Räume eingeschaltet, welche, wie die Gefässe, eine homogene 
und sehr zarte Wandung besitzen. 

lieber die physiologischen Funktionen der Nebennieren 
wissen wir noch heutzutage sehr wenig, ja fast nichts. Gleich nach der 
Publikation der Arbeit von Addison suchte Brown-Seqüabd (1856) 
durch das physiologische Experiment die Funktion der Nebennieren zu 
ergründen. Er kam zu dem Schlüsse, dass die Exstirpation derselben einen 
raschen Tod durch wichtige Störungen der Ernährung und des Nerven- 
systems zur Folge habe, wobei zugleich eine auffallende Vermehrung des 
Pigmentes und Bildung eigenthümlicher Blutkrystalle stattfinde. Aber 
Philipeaüx, Geatiolet, Virchow, Harley, Schiff u. A. haben nach- 
gewiesen, dass bei vorsichtiger Operation die Thiere die Operation lange 
überleben, und dass darauf keine besonderen Störungen, auch keine ver- 
mehrte Pigment-, noch auch Blutkrystallbildung folgen. Femer haben 
Schiff nach Zerstörung der zu den Nebennieren ziehenden Nerven- 
stämmchen, Schmidt, Lamansky und Rossbach nach Wegnahme der 
Plexus und ihrer Nerven keine besonderen nachtheiligen Folgen beobachtet, 
ausser dass in vielen Fällen profuse Diarrhoe und venöse Hyperämie des 
Magens und Darmes beobachtet wurde. Samuel^) hat jedoch in neuester 
Zeit nach Exstirpation der Nebennieren oder des Plexus coeliacus bei jungen 
Kaninchen unter mehr weniger starker Abkühlung den Tod eintreten 
gesehen. 

Nachdem diese Exstirpationsversuche kein bestimmtes Resultat er- 
gaben, so ist man darauf hingewiesen, aus der Struktur der Nebennieren 
die physiologischen Funktionen derselben zu vermuthen. Leider ist die 
erstere noch bei weitem nicht genügend aufgehellt, insbesondere was ihre 
Marksubstanz anlangt. Namentlich wird um den Reichthum der letzteren 
an Ganglienzellen gestritten. Während die eine Reihe von Forschem einen 
enormen Reichthum derselben an Ganglienzellen annimmt und daher die 
Nebennieren als einen Theil des Nervensystems, nämlich des sympathischen 
betrachtet (Luschka, Brücke, Henle, Kölliker, Leydig etc.), leugnet 
ein anderer Theil der Beobachter das Vorkommen der Ganglienzellen in 
diesen Organen ganz oder wenigstens in besonders grosser Menge (A. 
Ecker, H. Frey, J. Arnold, Klebs, v. Brunn^) etc.) und zählt diese 
Organe zu den Blutgeßlssdrüsen. 

Klebs*) stellt folgende Hypothese auf: In Berücksichtigung der 
früher erwähnten Verhältnisse der Gefässvertheilung und ihrer Beziehung 
zum Parenchym ist in der Nebenniere, namentlich in der Rindensubstanz, 
ein lebhafter Austausch zwischen den Bestandtheilen des Blutes und der 
Drüsensubstanz anzunehmen. In der Zon. glomerulosa entsteht wegen der 
plötzlichen Erweiterung des Gefössquerschnittes eine beträchtliche Ver- 



') 1. c. p. 569. 

*) lieber die Entstehung der Eigenwärme nnd des Fiebers. Leipzig 1876. 

*) Arch. f. mikrosk. Anat. 8. B. p 618. 

*) 1. c. p. 565. 

/Google 



Digitized by^ 




:'rfi'w^mTr^7^rr^<t.'-^:^^:y^^.:^^^. 



Die Krankheiten der Nebennieren. 225 

zögerung des Blutstromes und die lebendige Kraft desselben, der Seiten- 
druck, wird konsumirt, indem eine lebhafte Exosmose stattfindet ; in den 
gestreckten Gefässen der Z. fascicul. und dem engen Netze der Z. reticul. 
wird daher ein sehr niedriger Druck des Gefössinhaltes bestehen, der 
letztere wird sich nur langsam bewegen; in den venösen Gefässen der 
Marksubstanz dagegen wird wieder eine raschere Strömung stattfinden, 
indem das Lumen der Gefässe sich schnell erweitert und höchstwahr- 
scheinlich die respiratorischen Bewegungen auf dieselbe beschleunigend 
einwirken. Es dilrfte daher in dem interkapillären Bezirke der Z. fascic. 
eine Strömung vom Parenchym zum Blute stattfinden, welche die Sekre- 
tionsprodukte der Drüsensubstanz dem letzteren wieder zuführt. Nimmt 
man hierzu die vielseitig bestätigte Thatsache, dass der Drüsensaft einen 
chromogenen Stoif enthält, der unter dem Einflüsse oxydirender Substanzen 
sich in einen braunen Farbstoif verwandelt (Vülpian, Virchow, J. Ar- 
nold, Staedeler und Holm), so wird man gegenwärtig wohl die Bildung 
eines solchen, vielleicht unter gleichzeitiger Zersetzung von Blutkörperchen 
und seine Einführung in die Blutbahn als die hauptsächlichste Funktion 
der Nebennieren betrachten dürfen, eine Anschauung, für welche die 
pathologischen Thatsachen gewichtige Unterstützung darbieten. 

Das in den Nebennieren enthaltene Pigment zeigt eine aufiallende 
üebereinstimmung mit dem im Rete Malpighii und in der Chorioidea 
befindlichen. 

Pathologische Anatomie und Pathologie. 

Missbildungen. 

Mangel der Neb en nieren kommt nicht gar so selten vor, u. z. 
bei Anencephalie, aber auch bei anderen ausgedehnten Missbildungen; es 
fehlen meist beide Nebennieren, bisweilen nur eine. In einem von Reins- 
BERGi) beobachteten Falle fehlte die linke Nebenniere bei einem 25jährigen 
Selbstmörder (Soldat), der ausser Mangel der linken Niere keine besonderen 
angebornen Anomalien darbot. 

Auch eine ungewöhnliche Kleinheit ist neben anderen 
leichteren kongenitalen Störungen bisweilen beobachtet worden. 

Die Fälle von vollständigem Fehlen der Nebennieren bei sonst wohl 
ausgebildetem Körper sind sehr selten (Härder, Stoll), vielleicht über- 
haupt nicht genügend konstatirt. 

Bei Mangel der Nieren sind die Nebennieren gewöhnlich vorhanden, 
sowie sie auch beim Descensus renum ihre normale Lage behalten. 

Eine Verschmelzung beider Nebennieren durch eine 
breite Brücke wurde nur in einem einzigen Fall, u. z. von Otto^), be- 
obachtet ; dabei war die linke in einen dünnwandigen mit trüber wässeriger 
Flüssigkeit gefüllten Sack von 1 Zoll Durchmesser, die rechte in einen 
kleineren ähnlich beschaffenen Sack verwandelt und auch die Brücke war 
hohl; bei Verschmelzung der Nieren in Form der Hufeisenniere waren 
die Nebennieren stets getrennt. 

Nicht selten finden sich nach Rokitansky 3) hirsekorn-, hanfkorn-, 
erbsengrosse plattrundliche accessoris che Nebennieren in der 
Nähe, zwischen den Strängen des Plex. renalis und solaris, in der Rinde 



Casop. 16k. öesk^ch 1S79. Nr. 43. 

^) Neue seltene Beobachtungea, p. 121. Taf. 11. Flg. 1. u Klebs Lc. p. 569- 

») 1. c. 
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oder im Mark der eigentlichen Nebenniere eingebettet. Merkel^) sah einmal 
eine Nebenniere aus einem grossen Konglomerat solcher kleinen acces- 
sorischer Nebennieren zusammengesetzt, die alle in ihren einzelner Durch- 
schnitten das Bild einer minimalen normalen Nebenniere wiederholten. 

Fälle von beiderseitig doppelten Nebennieren älterer Be- 
nhaftlifp.r giud uach FÖRSTER zweifelhaft; wohl aber kommt seichte oder 
Lppung derselben vor. 

I seltenen Fällen liegt die Nebenniere unter der Tunica albuginea 
sprechenden Niere und ist mit der Niere fest verwachsen (Roki- 
); ja Klebs2) fand in einem solchen Falle bei einem 20jährigen 
die Nebennieren bis auf Spuren geschwunden (das obere Ende 
Vieren war von einer dünnen, gelblichen Schichte, die vielfach 
)chen war, und welche bei der mikroskopischen .Untersuchung alle 
e der Rindenschichte der Nebennieren erkennen Hess , kapselartig 
en; die Nierenkapsel umschloss auch diese Bildung). 

Atrophie und Hypertrophie. 

ach Ecker 3) wechselt das Verhältniss der Grösse der Neben- 
su derjenigen der Nieren mit dem Alter; in den frühesten Zeiten 
ien Lebens sind die Nebennieren grösser, als die Nieren, beim 
ichen Fötus sind sie ungeßlhr halb so gross, beim reifen Fötus 
tel so gross, als die Nieren ; von da an wachsen die Nebennieren 
während die Nieren immer grösser und grösser werden, so dass 
n Alter das Grössenverhältniss der ersteren zu dem der letzteren 
ird. 

trophiederNebennieren beobachtet man zumeist im Greisen- 
elten auch in früheren Altersstufen , selbst bei Säuglingen , u. z. 
ben allgemeiner Abzehrung. Nach Rokitansky sind sie dann 
npft, lederartig zähe, die Rinde schmutziggelb, die Marksubstanz 
oder aber durchwegs rostbraun, hefengelb und morsch. Eines 
»^on hochgradiger Atrophie der Nebennieren bei einem 20jährigen 
der von Klebs beobachtet wurde, habe ich schon bei den Miss- 
m Erwähnung gethan. 

ypertrophie der Nebennieren kommt äusserst selten vor 
eicht keinen hohen Grad. — Bei Negern sollen nach Cassan die 
ieren ungewöhnlich gross, ihre Rindensubstanz stark pigmentirt 
ECKEL fand sie ebenfalls bei einer Negerin doppelt so gross, als 
[ich und auch Klebs bei einem Neger die linke ungewöhnlich 
die rechte dagegen kleiner und beide stark grau pigmentirt (die 
Qehr als das Mark). 

IRCHOW*) beschreibt eine Form wirklich strumöserTumoren 
Nebennieren. Dieselben sind entweder diffus und gleichmässig über 
ize Organ verbreitet oder circumscript in Form kleinerer oder 
jr Knoten, welche entweder schwefel- oder zitronengelb, oder 
braun oder olivengrün oder röthlich grau sind. 

Hyperämie und Hämorrhagie. 

Votz des grossen Geftlssreichtums werden die Nebennieren bei 
senen nach Klebs fast nur bei venösen Stauungen in Folge von 



I 1. c. p. 339 

I 1. c. p. 567. 

I Handwörterb. d. Physiol. IV. 130. 

) Krankhhafte Geschwülste. III. p. 91. 
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Herzfehlern erheblich blutreich angetroifen. Dagegen sind dieselben beim 
Fötus, bei Neugebornen und Kindern in den ersten Monaten gewöhnlich 
äusserst blutreich, was nach Klebs von der relativen Weite der Gefässe 
in dieser Zeit abhängt und ein relativ häufigeres Auftreten von Hämor- 
rhagien in die Substanz der Nebennieren verursacht, als in einem späteren 
Alter. Als veranlassende Momente kommen dabei gröbere mechanische 
Einwirkungen in Betracht, als: der Geburtsakt selbst, eine venöse Stau- 
ung in Folge mangelhafter Entwicklung des Lungenkreislaufes etc. Hierher- 
gehörige Fälle sind 2 Fälle von Fiedler '), ein Fall von Ahlfeld 2), von 
Rayer 3), Steffen* ), von Moissonet ^), (in diesem Falle nach der Repo- 
sition eines Nabelbruches und Abschneiden des Sackes) etc. 

In den 2 Fällen Fiedler's war gleichzeitig eine starke Fett- 
degeneration der Gewebszellen vorhanden. 

Selten konunt es bei Erwachsenen zu einer Blutung in die Neben- 
nieren. Hieher gehören folgende Beobachtungen: je ein Fall von Mer- 
kel«), Canton'), Ogle«), Dickinson»), Matteiio)^ Greenhow^^) und 
je 2 Fälle von Rayer ^^) und von Wallmann. i») 

Diese 10 Fälle betrafen Individuen von 20 — 29 Jahren 3 Mal, von 
40 — 49 Jahren 1 Mal^ von 50 — 59 Jahren 1 Mal, von 60 Jahren 1 Mal, 
Greise 3 Mal. 

Im Falle Dickinson's ist in der kurzen Notiz bei Averbeck: das 
Alter nicht angegeben. 

Dieselbe trat auf 1 Mal (Merkel) am 9. Tage nach der Ent- 
bindung, 1 Mal (Mattet) bei einem Manne mit varicösen Fussgeschwiiren, 
2 Mal nach einem Trauma u. z. nach einem Falle auf die rechte Seite 
(Rayer) und nach einem Sturze aus grosser Höhe (Canton), 1 Mal bei 
Morb. Brightii (interst. Nephritis) (Wallmann), 1 Mal bei einem blödsinnigen 
Epileptiker mit grauer Hepatisation det Lungen (Oöle), 1 Mal bei einer 
Greisin mit Bronchitis (Rayer), 1 Mal bei einem Phthisiker (Dickinson), 
1 Mal bei einer Insuffizienz der V. mitr. (Wallmann) und 1 Mal bei 
interstitieller Pneumonie mit Obstruktion der Bronchialdrüsen und Lymph- 
gefösse (Greenhow). 

Die Hämorrhagie findet in die Marksubstanz statt, bald in Form 
hasel- bis wallnussgrosser Herde, bald in solchen Massen, dass die Neben- 
niere in einen orangen- (Canton) bis kindskopfgrossen Sack (Rayer, 
4 Pfund schwer) umgewandelt wird, dessen Wand von der verdickten 
Kapsel und der fettig degenerirten Rindensubstanz gebildet wird. 

In Rayer's Falle entstanden nach dem Falle auf die rechte Seite 
Lendenschmerzen und Hambeschwerden. Nach dem 5 Jahre später erfolgten 
Tode bildete die rechte Nebenniere einen 4 Pfund schweren, dunkel- 
braunen, fluktuirenden Sack, bei dessen Eröffnung 1^/2 Pfund schwarzen 

Arch. d. Heilk. XI. 1870. p. 301. 

*) ArcK d. Heük. XL p. 491. 

®) Joum l'Exp^rience. 1837 u. Averbeck, L c. p. 91. 

*) Spital-Ztg. 1863. Nr. 37, 38. 

Klebs 1. c. p. 574. 

«) 1. c. p. 340. 

') Med. Times, 25. Oct. 1856 u. Averbeck 1. c. p. 91. 

«) Med. Times, 5. Mai 1860 u. Averbe ck 1. c. p. 91. 

®) Med. Times, 2. Mai 1863 und Averbeck 1. c. p. 92. 
^^) Averbeck 1. c. p. 92. 

^^) Transact. of the pathol. Societ, XXVIII. p. 231 u. Virchow u. Hirsch's 
Jabresb. 1877. H. p. 280. 
'") 1. c. 
^3) 1. c. 
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228 ^iö Krankheiten der Nebennieren. 

Blutes ausfloss, während entfärbte und geschichtete Ooagula die Wandungen 
bekleideten. (Könnte es nicht ein Aneurysma gewesen sein?) 

Häufig sind beide Nebennieren der Sitz von Hämorrhagien (Merkel, 
Ogle, Mattei, Steffen, Moissonet, Gbeenhow). 

Der Inhalt besteht aus frischem, oder in chokoladefarbige oder 
ziegelrothe, kömig-breiige Massen verwandeltem Blute. 

Im Falle Moissonet's war die Oberfläche der linken Nebenniere 
zerrissen und Blut in die Bauchhöhle ergossen. — Im Falle Greenhow's 
waren die Nebennieren mit der Umgebung verwachsen und derb. Der 
Tod erfolgt gewöhnlich nach der Hämmorrhagie der Nebennieren sehr 
bald, nur in dem einen Falle von Rayer erfolgte derselbe erst 5 Jahre 
nach dem Falle auf die Seite. 

In dem Falle von Merkel kam es zu einer Peritonitis, ohne dasa 
jedoch eine greifbare Spur von Causalnexus zwischen ihr und der Hämor- 
rhagie der Nebennieren nachzuweisen war, und im Falle von Mattei er- 
folgte der Tod in 1 Tage unter heftigen peritonealen Schmerzen. In 
2 Fällen von Virchow^) kam es unter typhösen Erscheinungen sehr 
schnell zum Tode. 

Die ÄDDisoN'sche Krankheit im Gefolge von Hämorrhagie der 
Nebennieren ist nicht sicher konstatirt; in dem 1. Falle Rayer's, der 
5 Jahre dauerte, wird wohl einer gelbgrtinlichen Färbung erwähnt, ob 
sie aber dem M. Addisonii angehörte, ist sehr fraglich. 

Entzündung. 
Eine akute Entzündung der Nebennieren kommt äusserst selten 
vor. Hierher gehört nach Merkel ein Fall von Abszessbildung aus der 
Klinik Niemeyer's 2), der unter dem Bilde einer typhösen Erkrankung 
verlief; ein Fall von Farre '), in welchem es bei einem starken Potator, 
der mit Delirium tremens ins Spital kam, zu Abszessen in beiden Neben- 
nieren und zu einem orangengrossen Abszesse in der Leber, die ausserdem 
noch die Zeichen der parenchymatösen Hepatitis dargeboten hatte, ge- 
kommen war, und ein von mir beobachteter Fall (Beob. I.)*), in welchem 
beide Nebennieren komplett vereitert waren. — VmcHOW^) beobachtete 
ein paar Mal hämorrhagische Entzündungen der Nebennieren 
als Hauptbestandtheil in Leichen von Personen, die unter typhoiden Er- 
scheinungen schnell gestorben waren , und rechnet in diese Kategorie 
auch deii schon früher erwähnten Fall von Mattei, sowie auch einen 

von KÖHLER. 

Aber auch eine subakute Entzündung kommt in den Nebennieren 
sehr selten vor (Fall von Legg«) mit Bronzefärbung), relativ am häufigsten 
eine chronische. — Nach Klebs scheint es zunächst zu der schon von 
den älteren englischen Beobachtern (Addison, Hutchinson, Wilks be- 
schriebenen Bildung einer homogenen, fleischigen, bald grauen bald grau- 
rothen Substanz, welche an die Stelle des Markes tritt und allmälig auch 
die Rindensubstanz verdrängt, zu kommen, die aus einem amorphen 
Exsudate zu bestehen scheint. Da es nach Klebs nicht nachgewiesen 



^) Krankhafte Geschwülste. II. 696. 

2) Klebs 1. c. p. 589. 

*) Dissert. von Meinhardt. Tübing. 1865. 

*) Chvostek, Zur Casuistik der Leberkrankheiten. 3. Beob. Wien. Med. 
HaUe. 1864. 

*) Die krankh. Geschw. 2. B. p. 696. 

•) St. Barthol. Hosp. Rep. Vol. XII. u. Virchow u. Hirsch's Jahrb. 
1876. I. 278. 
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ist, dass der Anfang des Prozesses in einer Vermehrung der zelligen 
Elemente bestehe, so sei man nicht berechtigt, denselben als einen primär 
entzündlichen zu bezeichnen. Weiterhin kommt es nun zur '^ 
mit ihren verschiedenen Ausgängen. In der einen Reihe von Fä 
es zur Eiterung und zur Bildung eines oder mehrerer Abszesse 
können einen bedeutenden Umfang erreichen und in das umge 
gewebe oder in das Kolon perforiren; sie können aber auch ; 
werden, wo sich dann der Eiter eindickt und in eine harte ki 
umwandelt, ja später sogar verkreidet. Neben den eingedic 
massen bildet sich viel derbes, schwieliges Gewebe aus. Nac 
ist es nicht unwahrscheinlich, dass manche der als Tuberkulose be 
Fälle hieher gehören, insbesondere ein grosser Theil derj 
welchen nur die Nebennieren entartet waren und sich keine 
in anderen Organen fanden. 

Ein anderer Ausgang der Entzündung ist die fibroi 
neration, bei welcher die vergrösserte Nebenniere von der 
gewebsmassen durchsetzt wird, zwischen denen Reste des Drü 
als höckrige Knoten hervorragen. 

Sehr selten findet sich nach Klebs in chronischen Fä 
der eingedickten käsigen Massen, eine Flüssigkeit, die meisl 
purulent bezeichnet wird, wie in dem Falle von Martin, ii 
beide Nebennieren in taubeneigrosse Cysten verwandelt waren, 

I« Beobaehtung« Vollständige Vereiterung der beid 
nieren. Amyloide Degeneration der Leber. Tranma. 
Nephritis. Perinephritis. Ascit es nnd hochgradiger Ic 
zengt durch Druck eines grossen peripankreatisch en i 
auf den Stamm der Pfortader und die grossen Gal 
Peritonitis. S corbut. Metas tas en in der rechtenLunge u 
linken Sternoclaviculargelenke. 

J; Rambausek , Soldat , 27 Jahre alt , soll im 12. J. durcl 
2**^. J. durch 2 Wochen an Wechselfieber gelitten haben. Vor ungefäh 
soll ihn ein Balken , den er mit einem anderen Manne trug, zu Bod 
haben , weil der andere Träger denselben unerwartet fallen Hess. Dei 
ihm dabei auf die Ereuzgegend. Er konnte sich darauf erheben, 
heftigen Schmerz in der Ereuzgegend und Stechen auf der Brust; glei 
Schwerhörigkeit am rechten Ohre auf. Nebstbei habe er in den ersi 
wiederholt geronnenes übelriechendes Blut ausgespuckt. Nach 8 Tagen 
das Stechen auf der Brust und das Blutspucken gänzlich. Am 7. 0kl 
er in's Spital, wo sich in den ersten Tagen in der Ereuzgegend eine 
Geschwulst allmälig gebildet habe, die jedoch nach einiger Zeit wieder 
zurückgegangen sei. In den letzten Tagen haben sich auch Schme 
Hypochondrien, namentlich im rechten, hinzugesellt. Dabei vergrösser 
Unterleib , sein Appetit schwand , seine Eräfte nahmen ab und sein» 
früher her schmutzig gelbliche Hautfärbung wurde dunkler; dabei hab 
2 — 3 breiige braune Stühle und Husten mit Auswurf eines zähen 
Schleimes gehabt. 

Am 17. Oktober kam Patient auf die Elinik Duchek's. Hiei 
sich die Schmerzen in der Lebergegend, verbreiteten sich von da über d 
Theil der rechten Bauchhälfte , steigerten sich bei Druck. Der Untei 
sich immer mehr aus und wurde stark gespannt. Brechneigung and 
einer schleimigen, galligen Flüssigkeit gesellte sich hinzu; es war sta 
vorhanden; der Icterus nahm zu, der Stuhl wurde träge, die Fäces bli 
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braun gefärbt. Allmälig entwickelten sich an der rechten unteren Extremität jene 
Veränderungen, die alsbald geschildert werden. 

Stat. praes. 22. Oktober: Patient von ziemlich kräftigem Knochenbaue,^ 
abgemagert. Die Haut dunkelgelb , trockeu , hoch temperirt. Grosse Schwäche, 
Apathie. In der Rückenlage hält Patient die rechte untere Extremität im Hüft- 
und Kniegelenke gebeugt und nach aussen rotirt. Die Haut an derselben ist in 
der Umgebung der Knöchel ödematös ; das obere Drittel des rechten Oberschenkels 
ist stark geschwellt , gegen Druck empfindlich. Aktive und passive Bewegungen 
sind mit dieser Extremität wohl möglich , aber mit Steigerung der auch in der 
Ruhe vorhandenen Schmerzen in der Gegend des Lig. Pouparti, während ein Druck 
auf den Trochanter in der Richtung gegen das Hüftgelenk keine Schmerzen ver- 
ursacht. Die Conjunct. bulbi intensiv gelb. Das Zahnfleisch etwas gelockert und 
leicht blutend. Zunge feucht, nicht belegt. Respiration langsam, tief, vorzugs- 
weise mit den oberen Partien des Thorax stattfindend, Zwerchfell rechts im 5. 
Interkostalraume. Bronchialkatarrh. Herzdämpfung etwas vergrössert; der Herzstoss 
und die Herztöne sehr schwach, jedoch begrenzt. Der Unterleib stark ausgedehnt, 
sehr gespannt , gegen Berührung sehr schmerzhaft , die Leber ziemlich stark ver- 
grössert , Ascites bis 2 Plessimeter unter den Nabel. Sehr starker Meteorismus. 
Massige Milzschwellung. Leber- und rechte Lumbargegend gegen den leisesteii Druck 
stark empfindlich. Puls 120. Sputum spärlich, schleimig - eitrig. Stuhl hart, braun 
gefärbt. Harn spärlich , dunkelgelb , etwas sedimentirend , ohne Eiweiss. Appetit- 
losigkeit, vermehrter Durst, Schmerzen in der Kreuz- und rechten Lendengegend, 
gegen das rechte Lig. Pouparti ausstrahlend. 

Der Ascites , die Schwellung des rechten Oberschenkels und das Oedem des 
rechten Fusses und Unterschenkels , die Abmagerung und Schwäche nahmen all- 
mälig zu, nächtliche Schweisse stellten sich ein, Patient wurde am 3. November 
somnolent und erbrach eine schleimige Flüssigkeit ; am 4. November traten Dyspnoe 
und Petechien auf, der Husten und die Somnolenz wurden stärker, Patient kolla- 
birte und starb am 5. November. 

Auszug aus dem Sektionsbefunde: Körper schwach gebaut, ab- 
gemagert. Allgemeine Decken braungelb, an den abhängigsten Partien 
des Bauches und des Thorax , an der äusseren Seite der Oberschenkel und in der 
Lendengegend mit zahlreichen Petechien besetzt. Die Conjunctiva gelb ge- 
färbt, der Unterleib prall gespannt , stark gewölbt, die rechte untere Extremität 
Ödematös. Im linken Schlüsselbrustbeingelenke dünner Eiter; ebenso 
sind die Fasern des linken Kopfiiickers von grünlichem Exsudate und Eiter durch- 
setzt. Die linkeLunge ist in ihrer Mitte durch zähes, langfaseriges Bindegewebe 
angewachsen ; die Pleura des unteren Lappens durch blutig gefärbte , schwer ab- 
streifbare, körnige Gerinnungen mit der Brustwand und dem Zwerchfelle verwachsen. 
Lobuläre Pneumonie in der rechten Lunge. Im B auchfellsacke 
mehrere Pfunde klarer, dünner, rothgelber Flüssigkeit; in den abhängigen Theilen 
zwischen den Eingeweiden dickliche , blutige und gelbliche Gerinnungen. Das Bauch- 
fell ist überall mit blutig gefärbten Membranen belegt, dunkelgrau, die Eingeweide 
und die Darmschlingen sind unter einander verlöthet, die Pfor tader enthält viel 
flüssiges dünnes Blut. Amyloidleber. Milztumor. Gallenblase , Magen und 
Darmkanal bieten nichts Besonderes. Hinter dem Magen am oberen Rande des 
Pankreas ist eine faustgrosse , dicken Eiter enthaltende Höhle , welche am Kopfe 
des Pankreas beginnt und nach links bis zur Milz sich erstreckt. Das Pankreas 
selbst ist grobkörnig, hart, weisslich grau. Die rechte Darmbeingrube ist 
verstrichen durch eine Geschwulst, welche sich vom Ponpart'schen Bande nach auf- 
wärts bis zum unteren Rande der Leber erstreckt. Das Bindegewebe ist überall 
verdickt hellgrau. Es enthält dicken, grünen Eiter, welcher in dem oberen Theile 
mit Blat- und Faserstoffgerinnseln gemischt ist. Der rechte Darmgrubenmuskel 
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ist gänzlich zerstört, nur hie und da sind noch Bindegewel 
Nerven sind in ihrem ganzen Verlaufe isolirt. Der rechte ]W 
dünnen, hautähnlichen, wässerig durchfeuchteten, mit gelbb'che 
leicht zerreisslichen, gelblichen, bandförmigen Streifen verwa] 
ist die Höhle von den Ueberresten der Fasern des M. iliacus 
zu erstreckt sich die Höhle längs der Sehne des M. ileopso 
unterhalb des kleinen Trochanters und bis an die hintere S 
schenkelknochens, in die Gegend der Lin. intertrochanterica 
von grauem, verdicktem Bindegewebe, welches mit dicken, z; 
besetzt ist, gebildet. Das Hüftgelenk ist intakt. Die recht 
vorderen Wand dieser Geschwulst und ist plattgedrückt. An 
der Kapsel, welche dadurch abgehoben ist, befinden sich flc 
Sowohl in der Rinden- als auch in der Marksubstanz finden 
liehe, zerstreute oder in Massen zusammenfliessende, linsen- bi 
gelben Eiter enthaltende Höhlen. Die linke Niere ist gr< 
Wand befindet sich ein faustgrosser, mit dickem Eiter gefüllt 
weise bis auf die vordere Nierenfläche erstreckt. Die Nierenkaj 
Stellen mit gelben Gerinnungen und dickem Eiter belegt, 
mehreren Stellen durchlöchert , welche Oeffnungen mit Absz 
sammenhängen. Von der Nierensubstanz selbst sind nur c 
röthlicher Farbe vorhanden, deren Gewebe leicht faserig bri 
fässstreifen durchzogen ist. Die übrigen Partien sind in e 
Eiter durchtränkte, zottige und von der Umgebung mehr mind 
Masse verwandelt. Zerstreut finden sich einzelne bis erbseng 
der Stelle der beiden Nebennieren befindet sie 
tiger, mit Eiter gefüllter Hohlraum. — Das I 
renalis ist ebenfalls von eitriger Flüssigkeit durchtrankt. Di 
klaren gelben Harn. Die Wirbelsäule ist intakt. 

Diagnose: Entzün d ung beider Nieren, N( 
nephritis. Rechtsei tiger Ileo -Psoas -Abszess. Lo 
in der rechten Lunge. Peritonitis Milztumor, 
seitige Pleuritis. Abszess im lin ken Sternocla v 
dessen Umgebung. Amyloidleber. Scorbut. 

II. Beobachtung« Chronische Entzündung de; 
Konkrementsbildung in der rechten ohne Bronze 
Frischere Tuberkulose der Mediastinal- und Ik! 
Dysenterie. 

Fedor Pizio, ühlane des 6. Uhlanen-Reg. , 21 Ja] 
öwöchentlicher Behandlung, am 25. April 1875 die Augenab 
Spitals Nr. 1 verlassen zu haben. Eine gewisse Schwäche 
magerung, sowie schon seit längerer Zeit anhaltende Brosts 
am 16. Mai 1875 das Spital wieder aufzusuchen. Ich fj 
gross und etwas zarter gebaut war, massig abgemagert, z 
sprechend den Lungen die Zeichen eines leichten Bronchialk 
fieberfrei und bot sonst nichts Abnormes dar. Am 10. Ju: 
Spital mit Zeugniss zur Beurlaubung bis zur Herbsteinben] 
kannten Gründen wurde der Kranke jedoch nicht in seine 1 
dem kam schon am 24. Juni wieder auf meine Abtheilung. D 
wie früher, nur fieberte der Kranke ziemlich stark und wai 
abgemagert. Das Fieber Hess bald nach. Vom 8. Juli trat Di 
bis zu dem am 11. August 1875 erfolgten Tode. Es erfolgte 
entleerungen , die aus flüssigem Kothe und Schleim, späte] 
braunen Flüssigkeit, welche Schleimflocken und grössere { 
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bestanden. Dabei Stuhlzwang, eingesunkener und längs des Dickdarmes gegen 

Druck empfindlicher Unterleib. — Patient magerte zusehends ab, koUabirte und 

iliesslich. Salicylsäureklystiere etc. blieben erfolglos, die flaut war nicht 

dunkler gefärbt, 
ektionsbefund: Körper gross, hochgradig abgemagert, um die Knöchel 

Fussrticken beiderseits ödematös. Die linke Lunge ist in ihrem ganzen 
5 durch schwer zerreissliches, kurzfaseriges Bindegewebe angewachsen. Die 
5 derselben durchwegs lufthaltig. — Die rechte Lunge ist im Bereiche der 

Partien des unteren Lappens durch leicht zerreissliche Bindegewebe an- 
m; die Pleura im Bereiche des mittleren Lappens mit einer feinkörnigen 
lg bedeckt; die Substanz des mittleren Lappens zum grössten Theil grau 
t; die hintere Partie des rechten Unterlappens im Zustande einer roth- 

Splenisation. — DieHerzmuskulatur sehr zähe, schwer zerreisslich, blass- 
1 Hilus derMil z eine bohnengrosse Nebenmilz; die Milz klein, leicht zer- 

rothbraun. — Die Leber klein; ihr unterer Rand sehr scharf; an ihrer 
le eine rundliche, 2 Ctm. im Durchmesser haltende, sehr gefässreiche Narbe ; 
•er Umgebung derselben eine ringförmige, etwas dickere Narbe, in welcher 
igrosse, harte Knötchen eingelagert sind ; die Lebersubstanz ist zähe, fein- 
nd dunkelbraun. — Die Gallenblase enthält ein dünne, ockergelbe Galle, 
ikreas ist an einzelnen Stellen des Durchschnittes blassgelb, wie ver- 
onst unverändert. — Der Magen ist stark von Gasen ausgedehnt, seine 
aut sehr weich und blassgrau. — Die rechte Nebenniere zeigt 
^ähe des Hilus mehrere narbige Einziehungen, wodurch 
t)stanz daselbst in Form von hanfkorn- bis erbsengro ssen 
n vorspringt. In diesen Höckern ist die Substanz gelb, 
et. Die Marksubstanz ist fast ganz ersetzt durch ein- 
LÖckerige, gelb gefärbte Konkretionen. Die rechte Neben- 
it verkleinert. — Die linke Nebenniere hat an ihrer Ober- 
and an ihrem oberen Rande seichte Einkerbungen und ist 

erkle inert; die Rindensubstanz ist hellbraun, die Marksubstanz hell- 
Beide Nieren zeigen an ihrer Oberfläche deutliche Einkerbungen; ihre 

bietet nichts Abnormes dar. Der Dickdarm enthält theils schmutzig 
eils hellgelbe, fäculente Flüssigkeit. Auf der Schleimhaut, besonders seines 
rheiles sind zahlreiche, verschieden grosse Geschwüre und foUiculäre Ab- 
ie Schleimhaut des unteren Dünndarmes ist geschwellt, schiefergrau 

Einzelne Mediastinal- und Mesenterialdrüsen enthalten bis erbsengrosse 



iagnose: Ulcerativer Dickdarmkatarrh. Hepatisation des 
i mittleren, Splenisation des rechten unteren Lappens 
rischer Pleuritis im Bereiche des mittleren. Totale An- 
ng der linkenLunge. Käsige Infiltration der Mediastinal- 
jenterialdrüsen. Narbige Atrophie der rechten Nebenniere 
kretionen in derselben. Narbige Einziehungen geringeren 

auf der Oberfläche der linken Nebenniere. Nebenmilz. 

auf der konvexen Leberoberfläche. 

Syphilis, 
ach Bäkenspbung 1) werden bei der hereditären Syphilis nächst 
er und den Lungen am häufigsten die Nebennieren in den syphi- 
Prozess hineingezogen; es ist besonders die Kortikalsubstanz, in 
lann zu einer massenhaften Neubildung von Kernen und jungen 
ommt. Makroskopisch findet man nach Bäbensfbung und nach 

Die hereditäre Syphilis. Berlin 1864. p. 190 und Fall 23. 
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Hüber ^) in den stark geschwollenen , derben , darehscheinenden, grau- 

rothen oder graulichen Nebennieren zahlreiche bis mohnsamengrosse, 

weissliche Körner, respektive Flecken, welche sich th'^-''"'""'"^ "^" ^^a:h»^ 

Streifen durch die Rindensubstanz erstrecken. — Hj 

fanden bei der Sektion eines 9 Tage alten syphilit. mii 

Kindes die Nebennieren fast so gross, als die Nierei 

thümlichen, knorpeligen Beschaffenheit, wobei sowohl 

Rinde sich gleichmässig durch ein graues Infiltrat 1 

zeigten. — Viechow*) erwähnt , dass ihm bei kongCE 

gebomer eine Vergrösserung und totale Fettdegene 

vorgekommen sei. Schwimmer *) fand bei einem 23jä] 

hereditaria tarda behafteten Individuum an den Nebennie 

ration des Parenchyms und die Umgehung der G^fässe d 

neration sehr stark verdickt. Von ViRCHOW und Heckbi 

möse Neubildungen bei kongenitaler Syphilis in den Nebe 

Von Syphilis der Nebennieren bei Erwachsenen h 
publizirt^), wobei sich narbige Einziehungen und am 
an denselben fanden (III. Beob.). 

In einem jüngst von Merkel^) publizirten Fal 
62jährigen mit alter Syphilis behafteten Manne, der 
Erscheinungen des Morb. Addisonii dargeboten hatte, 
der Nebenniere ziemlich geschwellt und daselbst d 
Grösse zweier Erbsen in einer grauröthlich durchscheii 
untergegangen. 

III« Beobachtung. Syphilis der Nebennieren, 
Leber, der Nieren, der Lungen und der Hant. 

Ein 46jähriger Rittmeister zugewachsen 5. und gestorb( 
Bis 1854 vollkommen gesund. In diesem Jahre Wechselfieber, •« 
öfters rezidivirte. Zu gleicher Zeit acquirirte er einen Sc 
6—8 Wochen ein fleckiges Hautsyphilid folgte. 1864 bekai 
Geschwulst am Brustbein und eine ähnliche auf der Stirn ; le 
Zeit , ohne aufeubrechen , von selbst , erstere brach jedoch 
Schmerzen und heilte erst nach langer Zeit. 1870 begann ( 
chend dem linken Schulterblatte und am Nacken sich zu 
dauerte bis jetzt mit wechselnder Zu- und Abnahme. Im Jan 
litt er an abszedirenden Frostbeulen in der Gegend des Metaca 
der linken grossen Zehe; im März und April an einer Lyn 
der gleichseitigen Kniekehle. Hierauf schwoll der Unterleib 
hartnäckiger Obstipation rasch an , bald darauf auch die 
Alcoholica habe er nur massig genossen. 

Stat. praes. 6. September: Patient von zartem Kno( 
und schlaflFer Muskulatur und fettlosem Unterhautzellgewebe 
weiss, an den oberen Extremitäten hie und da mit Petechien 
Trochanter ein kleiner Decubitus. Die unteren Extremitätei 
stark ödematös Am Köpfchen des 1. linken Metatarsusknocb 
förmiger Knochenvorsprung. Die Haare spärlich. Auf dem link 
grosser unregelmässig rundlich gestalteter Knocheneindruck i 



^) Deutsch. Arch. f. klin. Medizin V. p 270. 

*) Klinik der Geburtskunde L 197. 

«) Virch. Arch. XV. p. 315. 

*) Pest. med. Presse 1877. Nr. 43 — 45 u. Schmidt's Jahi 

5) Wien. med. Wochenschr. 1877. Nr. 33. 

*) Die Kranhh. der Nebennieren 1. c. p. 342 ff. 
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barer unveränderter Haut. Die Pupillen enge. Am rechten Arcus palato-glossus eine 

Narbe, fast am ganzen Manubrium stemi eine Vertiefung des Knochens, entsprechend 

'* " ' larbig und mit dem Knochen verwachsen ist. Entsprechend dem 

d der linken Supraclaviculargegend finden sich rundliche oder 

c pigmentirte Hautnarben; einer solchen haften noch nicht ab- 

an. Am Akromion und an der Spin, scapulae linkerseits ist die 

geschwellt und theils von den so eben beschriebenen ähnlichen 

Geschwüren besetzt, welche nierenförmig gestaltet und zumeist 

1 Borken bedeckt sind, nach deren Entfernung ein speckiger, 

ind zurückbleibt. Der Geschwnrsrand ist au der konkaven Seite 

Lvexen etwas aufgetrieben. Der Unterleib stark aufgetrieben ; der 

albkugelige, 1 Zoll im Durchmesser haltende Vorwölbung nach 

ler Ascites. Die Leberdämpfung in der Papillarlinie vom unteren 

:um uüteren der 6. Rippe, die Milz massig vergrössert. An den 

kwärts eine massige Dämpfung; überall unbestimmtes Athmen 

äselgeräuBche, namentlich hinten unten; rechts seitlich ein pleu- 

usch. Sputum in ziemlicher Menge, zähe, schleimig-eiterig. Harn 

jelb, enthält ein Sediment von harnsaueren Salzen, viel Eiweiss, 

ider und Epithelien der Hamkanäl(*en. Puls 88. Appetit gering. 

lit einigen Tagen massige Diarrhoe. Am 9. September Punktion 

5gen Dyspnoe; die entleerte Flüssigkeit enthielt viel Eiweiss. 

and starb 10. September. 

US dem Sektionsprotokolle: Die linke Lunge an ihrer 
leliges, in ihrem ü^)rigen Umfange durch kurzfaseriges, leicht 
Bgewebe angewachsen. Die obersten Partien des linken oberen 
inem strahligen, dichten, theils weisslichen, theis grau röthlichen 
ßhsetzt, welches von der schwieligen Bindegewebslage der Ober- 
i diesem Narbengewebe befindet sich nahe der Spitze eine wall- 
te , dickwandige Höhle , die mit dicklichem , gelben Eiter gefüllt 
mmunizirt mit 2 erweiterten Bronchien; auch zahlreiche andere 
«appens sind erweitert. In den oberen Partien des linken unteren 
irenchym von einzelnen strahligen Narben durchsetzt und ausser- 
elbst einzelne hirsekomgrosse, härtliche oder verkreidete Knötchen. 
Lungenlappen ist durch zahlreiche unregelmässige Einziehungen 
)en und Läppchen getheilt; das Lungengewebe ist daselbst 
wenig lufthaltig, und von zahhreichen, feinen weisslichen 
in durchsetzt, in welchen hie und da kleine, meist verkreidete 
:ert sind. Eben solche Knötchen finden sich am Rande des 
— Der linke Leberlappen ist mit dem oberen Ende der Milz 
kfilz 551 Gramm schwer; ihre Kapsel verdickt, grauweiss; ihre 
wer zerreißslich, dunkelbraun, die Gerüstsubstanz stark entwickelt, 
inert ; ihre Oberfläche, namentlich in der Nähe des freien Randes, 
sehr seichte, narbige Einziehungen, in deren Grunde die Leber- 
id weisslich gefärbt ist, uneben, an vielen Stellen grobkörnig; 
hart, schwer zerreisslich , an vielen Stellen, namentlich in der 
Randes, grobkörnig, theils blassgrau, theils gelblichbraun. Das 
umgebende Bindegewebe erscheint verdickt. Der Schweif des 
n der Oberfläche mehrere narbige Einziehungen, wodurch die be- 
gelappt erscheinen. Die rechte Nebenniere ist 9V2» die 
im sc hwer. Auf der Oberfläche beider sind zahl- 
leichte Einziehungen undFurchen, und dazwischen 
bstanz in Form von hirsek orngro ss en, härtlichen, 
n hervor, so dass die Oberfläche ebenso granulirt 
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236 I>iö Krankheiten der Nebennieren. 

Blutherden durchsetzt (Föbstee). Die Karzinome der Nebennieren kommen , 
bisweilen auch im Kindesalter vor (Pitmann's Fall betraf ein Sjähriges 
MüflpliPTi^ Klebs's Fall einen 11jährigen Knaben und Peacock's und 
rE'B Fall ein 16jähriges Mädchen. 

arkome der Nebennieren sind nach Klebs selten als solche 
e histol. Untersuchung diagnostizirt worden, jedoch gehört vielleicht 
hieher, was als primäres Karzinom bezeichnet worden ist. Vor- 
le scheinen hier Melanosarkome vorzukommen. Kussmaul publi- 
len Fall, der einen 47jährigen Bauer betraf, in dem sich eine 
►pfgrosse, selbstständige sarkomatöse Geschwulst der rechten Neben- 
t Thrombose der V. cava inf. fand, und Merelel ^) erwähnt eines 
rKER ihm mitgetheilten Falles eines isolirten Nebennierensarkoms. 

r. Beobachtung. Karzinom des Uterus, der Harnblase und 
gebung des ersteren. Krebsknoten auf der Harnblasen- 
haut und je einer am Zwerchfell und in der linken Neben- 

lydrone phrose. Thrombose der linken V. cruralis. Pneu- 
ext. inf. 

irie Leinrath, zu Tabor in Böhmen geboren, 38 Jahre alt, Köchin, ledig, 
Eltern schon als Kind verloren. Sie habe 5 Geschwister , die noch alle 
i sind. Ueber die Gesundheitsverhältnisse der Eltern und Geschwister 
nichts Weiteres angeben. Sie sei früher stets gesand gewesen. Die Menses 
16. Lebensjahre auf und waren stets regelmässig. Im 25. Jahre eine 
Entbindung (Wendung, Zange), jedoch ohne weitere Folgen. Im Februar 
ten nach dem Heben einer schweren Last heftige Blutungen aus den 
i auf, verbunden mit Schmerzen, was sich von da an trotz Bahandlung 
jderholte, so dass sie vier Monate bettlägerig war Auch seitdem kehrten 
ngen öfters in unregelmässigen Zwischenräumen wieder. Die Schmerzen 
ehenartig von der Kreuzgegend ausstrahlend. In den Intervallen der 
i ei» schleimiger, oft übelriechender Ausfluss aus den Genitalien. Dabei 
de Abmagerung und Schwäche und eine gedrückte Gemüthsstimmung. 
Jänner 1860 wieder sehr starke Blutungen und heftige Schmerzen. Sie 
)r am 7. Jänner auf die Klinik des Prof Duchek; Zeichen von starker 
lind Abmagerung. Grosse Schwäche. An den Brustorganen ausser Blut- 
in nichts Abnormes. Puls langsam. Der Unterleib massig gewölbt, weich, 
cke nur in der linken hypogastrischen Gegend etwas empfindlich, wo man 
3h die Bauchwand etwas härtere Massen durchfühlen kann. Leber und 
it vergrössert ; kein Ascites. Die Vagina ist kurz, ihre Schleimhaut glatt ; 
deneingang enge. Der Cervix uteri ist geschwellt, hart. Ein Scheiden- 
ist nur nach rückwärts vorhanden. Der Cervix uteri bildet eine harte 
,uf welcher zerstreut kegelförmige , weichere Hervorragungen sich finden, 
r im Ganzen eine höckerige Oberfläche darbietet, die Muttermundslippen 
bedeutend verdickt; der äussere Muttermund bildet eine etwas geöffnete 
e, so dass man mit dem Finger 4—5 Linien tief gegen den Cervicalkana 1 
a kann, wobei sich ähnliche Höcker wie an der äusseren Fläche des Cervix • 
[abei ist keine gesteigerte Empfindlichkeit vorhanden. Der herausgenommene 
t von einem weissgelben, dicklichen, zähen, übelriechenden, hie und da 
(färbten Sekrete überzogen. Die Untersuchung per rectum ergibt eine 
ergrösserung des üteruskörpers , eine ziemliche Vergrösserung und Härte 
Lx. Harn und Stuhl normal, ebenso die Harn- und Stuhlentleerung. Heftige 
n in der Kreuz- und linken Leistengegend ; Schlaflosigkeit ; Appetitmangel. 

1. c. 326. 
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Das ansgeschiedene Blnt ist gröstentheils flüssig, mit geronnene 
Der Ansflnss ans den Grenitalien ist seUeimig eitrig, übelriec! 
Pat. befand sich 5 Monate, bis 9. Jnni, anf der Kli: 
war symptomatisch. In den letzten Wochen waren keine Bh 
Seit Angnst wieder Blutungen, die sich fast jeden drii 
nnd von mehr minder heftigen Schmerzen begleitet waren. ] 
die Blutungen wieder aus, kehrten aber vor 5 Tagen mit gro 
zurück Am 28. November auf die Klinik wieder aufgenomme 
Stat. praes. : Pat. mittelgross, von gracilem Knochenbaue , g 
Die Haut dünn, trocken, schmutzig gelblich gefärbt, die gan: 
mitat ist stark ödematös, die Haut an derselben gespannt u 
einzelnen ausgedehnten Venen , namentlich gegen die Leisi 
Leichtes Oedem um die Knöchel herum an der rechten unte 
Seite des Gehirnes ausser einer gedrückten Gemüthsstimmun] 
nichts Abnormes, ebenso von Seite der Himnerven und ( 
Conjunctiva bulbi weiss). Die sichtbaren Schleimhäute blas» 
dünn ; die Reg. supraclavic. beiderseits stark eingesunken. Sts 
Thorax lang , schmal; Respiration ruhig. An den Lungen n 
Herzstoss etwas verbreitert und verstärkt; am Herzen und an 
Blutgeräusche, sonst am Herzen nichts Abnormes. Puls 9^ 
Unterleib in der hypogastrischen Gegend massig aufgetriebei 
überall beim Drucke etwas, in der hypogastrischen und in de 
empfindlich, gibt überall einen helltympanitischen Schall, i 
Partien der hypogastrischen Gegend einen dumpfen mit ziemlicl 
nach oben. Die Lymphdrüsen sind nirgends, auch nicht in d 
schwellt. Der Uterus als faustgrosser Tumor oberhalb der Syi 
fühlen. Links oberhalb des P o u p a r t'schen Bandes fühlt m 
mehr harte Anschwellung, über deren nähere BeschaflFenheit sie 
haftigkeit jener Partien nur so viel eruiren lässt, dass sie 
Auch ober dem rechten Po upar fachen Bande ist eine ähnliche 
Anschwellung nachweisbar. Die vordere linke Oberschenkel^ 
gegen die Leiste zu gegen Druck empfindlich; eine strau 
sprechend der V. cruralis lässt sich nicht nachweisen. Der Sch< 
Di^ Scheide ist in eine unregelmässige mit unebenen "Wän 
umgewandelt; die ganze rechte Hälfte ist von einer unrege 
fläche eingenommen, an der man hie und da knollige Erhal 
einem Scheidengewölbe keine Spur. Die hintere Muttermur 
einer harten knotigen "Wulstung nachweisbar, während die \ 
Substanzverluste zeigt. Der Cervix uteri gross, hart, mit har 
Der Cervicalkanal stellt eine grosse unregelmässige,. von einer 
bildete Höhle dar. Der innere Muttermund ist für den Finge 
In der Gegend des Blasenhalses und Blasengrundes sind in d 
wand noch härtere Schwellungen zu tasten. Das Sekret wie fi 
sucliung per rectum fühlt sich die ganze vordere "Wand dessel 
hoch hinauf. Die Harnentleerung regelmässig. Der Harn starl 
ammoniakalisch riechend, getrübt durch Schleim und Epithelflocl 
mit Schmelzen in der Kreuzgegend verbunden. Appetitlosigkei 

Die Schmerzen im Unterleibe waren im weiteren Verh 
der Stuhl angehalten war; zeitweilig kamen Metrorrhagien, dt 
Schwäche, sowie der Hydrops der unteren Extremitäten nalmn 

Am 24. Jänner 1861 fieberte die Kranke, klagte über < 
nommenheit des Kopfes und grosse Athemnoth; entsprechend der 
Rasseln. Bald wurde die Kranke bewusstlos und am 27. Jänner erf< 

Wiener Klinik. 1880. C^ r\r\ri]^ 
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Auszug aus dem Sektionsprotokolle: Körper stark abgemagert, 
Haut gelblich weiss, trocken. Die linke untere Extremität ödematös. Kolloide 
Entartung der Schilddrüse. Anwachsung beider Lungen. An der oberen Fläche 
der rechten Zwerchfellshälfte findet sich ein erbsen grosser, harter, fibröser Knoten. 
Pneumonie im rechten unteren Lappen, sonst Oedem der Lungen. Entsprechend 
dem rechten Herzventrikel vorne ein Sehnenfleck. Die Leber an das Zwerchfell 
angewachsen. — Die Nebennieren gross, die Rinde graulich gelb, 
das Mark dunkelbraun; in der linken Hälfte der linken Neben- 
niere findet sich ein über erbsengr osser, härtlicher, graulich 
weisser Knoten, von dessen Schnittfläche sich etwas milchigen 
Saftes abschaben lässt. Beide Nieren sind stark vergrössert, namentlich die 
rechte; die Nierenbecken stark blasig ausgedehnt und mit röthlicher Flüssigkeit 
gefüllt ; die Nierenkelche gleichfalls stark ausgedehnt , in die Substanz der Nieren 
hin eindringend und den grössten Theil ihrer Pyramiden einnehmend : sonst ist die 
Nierensubstanz röthlich grau, faserig brüchig. Die beiden Uretheren sind bis zur Grösse 
eines Kindsdarmes ausgedehnt. Die rechte Tuba in ihren zwei äusseren Drittheilen 
bis zur Eigrösse ausgedehnt, durchscheinend und eino seröse Flüssigkeit ent- 
haltend ; in noch höherem Grade ist die linke Tuba ausgedehnt ; ihre Oberfläche ist 
bläulich grau. Die Eierstöcke klein, grau. Die Harnblase ausgedehnt. Der Uterus 
ist mit seiner Umgebung, auch mit dem Mastdarme, verwachsen. Die Schleimhaut 
des Rectum leicht gefaltet, grau. Die Harnblase enthält einen trüben, flockigen, 
milchähnlichen Urin ; ihre Schleimhaut ist hinten und unten stark injicirt , und 
daselbst finden sich weiche, etwa 3 Linien hohe, 3 Linien breite und mehr als 
Vj5 Zoll lange Wucherungen und rings um dieselben zarte Exsudatgerinnsel und 
zahlreiche hirsekorngros se Knötchen. Der Uterus gross, hart; seine Wandung über 
IVa Zoll dick und infiltrirt mit einer faserig körnigen, gelblich grauen Masse. Der 
Cervix uteri ist im ganzen Umfange angewachsen. Der anstossende Theil der Vagina 
ist in einer Ausbreitung von fast Handtellergrösse zerstört; die Basis des mit 
jauchiger Masse bedeckten Geschwüres ist mit weichen, erbsen- bis haselnussgrossen 
Wucherungen besetzt. Von der Vagina und dem unteren Theile des Uterus greift 
die Neubildung auch auf das Peritoneum der kleinen Beckenhöhle über. Die 
V. cruralis sin., sowie ihre Nebenzweige sind mit einem fest anhaftenden gelblich 
grauen Pfropfe ausgefüllt. 

Diagnose: Verjauchende Krebsgeschwüre am Cervix uteri und 
a n der Vagina. Scirrhöse Infiltration am Uterus selbst und der 
Weichtheile seiner Umgebung. Krebsknoten in der linken Neben- 
niere und am Zwerchfell. Krebsige Wucherungen auf der Harn- 
blasenschleimhaut. Kompression der Uretheren und konsekutive 
Ausdehnung derselben, sowie der Nierenbecken und Nierenkelche 
mit Atrophie der Nieren. Kompression der linken V. iliaca und 
konsekutiver Thrombose der linken V. cruralis sin. Hydrops der 
Tuben. Pneumonie im rechten unteren Lappen. Lungenödem. 
Kolloide Entartung der Schilddrüse. 

Tuberkulose. ^) 
Von sämmtlichen pathologischen Prozessen der Nebennieren ist die 
Tuberkulose derselben die häufigste. Die Miliartuberkulose kommt 
in denselben jedoch nur selten vor; ich habe davon 2 Fälle gesehen 
(V. u. VI. Beob.). Die chron. Nebennierentuberkulose ist fast stets eine 
sekundäre und man trifft sie gewöhnlich bei primärer Lungen-, Darm- 
und Lymphdrüsentuberkulose. Von meinen 7 Fällen waren 6 sekundär, 
und zwar 3mal bei primärer Tuberkulose der Lungen, des Kehlkopfes und 



^) Virchow, Krankh. Geschwülste, 2. B., p. 688 ff. 
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Darmes, Imal bei Tuberkulose der Lumbardrüsen (Beob. XI), Imal bei 
Tuberkulose der Pleura und des Peritoneum (Beob. VII) und 
Tuberkulose der Leber mit Kavernenbildung (Beob. XII). 

Doch sind auch Fälle publizirt worden, in denen nur ci 
nieren tuberkulös entartet waren. Sie beßlllt gewöhnlich bei( 
nieren, sehr selten nur die eine; unter meinen 7 Fällen wai 
beide Nebennieren nur 3mal, die rechte 2mal (II. und XI. I 
die linke auch 2mal [VII. Beob. und klin. Beitr. zu den Panki 
heiten, Beob. IX ^)]. Die entarteten Nebennieren erscheinen n 
minder vergrössert, taubenei- bis hühnereigross (in meiner 1 
gegen 21/2 Zoll lang und stellenweise gegen ^/^ Zoll dick), 
höckrig, ihre Kapsel ist mehr minder verdickt und hängt sehr ] 
den Nachbartheilen fest zusammen. Diese selbst sind nicht seil 
Bindegewebswucherung hineingezogen, was von Wichtigkeit ist, 
benachbarten Ganglien und Nerven des Sympathikus in den Prozt 
gezogen sind. In 2 meinef Fälle (Beob. II. und klin. Beitr. z 
kreaskr. Beob. IX) war die betreffende Nebenniere verkleinert. 
Durchschnitte sieht man verschieden grosse, bis wallnussgros 
Knoten, oft im derben fibrösen Gewebe eingelagert, in welchem 
malen Drüsengewebe zumeist kaum eine Spur zu finden ist; Ni 
tritt partielle oder totale Verkalkung der käsigen Masse ein (E 
in seltenen Fällen kommt es zur Erweichung und Verflüssigung d» 
Masse, zu einem rahmähnlichen Breie (Beob. XII). Nur in 3 
Fälle waren die Erscheinungen des M. Addisonii mehr minder dei 
gesprochen (Beob. X, XI, XII und in 1 Falle (Beob. II) war wohl zui 
Schwäche und Abmagerung vorhanden, es fehlte aber die Bronz 

V« Beobachtung« Chronische Tuberkulose der Lungen 
Darmes. Miliartuberkulose der Nebennieren, der Harn 

Georg MüUner, Infanterist des 32. Infanterie-Regiments, 23 Jah 
ersten Dienstjahre, sei noch nicht in Spitalsbehandlung gewesen. Vo 
vier Jahren habe er Blut gehustet und sei etwa acht "Wochen lang bett 
wesen. Seit dieser Zeit habe er fast immer Husten und zeitweise Brusi 
Vor drei Tagen seien der Husten und die Brustschmerzen stärker gewor 
stellte sich Athemnoth beim Stiegensteigen und Marschiren ein. Appet 
der Stuhl in Ordnung. Am 14. Februar 1879 kam Patient auf meine j 
Stat. praes. : Patient gross, von kräftigem Knochenbaue, etwas abgem 
Haut weiss, normal temperirt (36*9"). Leichte Schwäche. Von Seite d 
und der Hirnnerven keine Störungen. Brustkorb massig lang, massig 
massig gewölbt. Die Respiration 20. R. H. 0. eine ziemliche Dämpf ui 
dritten Brustwirbel, daselbst bronchiales In- und Exspirium und einzeln« 
L. H. 0. eine ganz leichte Dämpfung, rauhvesikuläres In- und brom 
spirium. Auch in der rechten Fossa supraclavicularis dumpfer Schall i 
rechten Infraclaviculargegend eine massige Dämpfung und an letzterer 
bestimmtes In- und bronchiales Exspirium. Sonst unbestimmtes Athmen. 
des Herzens, der grossen Gefässe und der Unterleibsorgane nichts Abno] 
Sputum schleimig und schleimig-eitrig. Ab. T. 37*7. 

26. Februar bis 6. März. Temp. Morgens 37-1— 37•5^ ein 
37•6^ Abends 37-5— 39*0", einmal nur 372". Sonst Stat. idem. 

7. März. 38-1, 38-0«. 8. März. 375, 38-8''. Puls l;dU. Seit geste 
häufiges Erbrechen und Kopfschmerz. 

9. März. 37•8^ ö8*9^ Das Erbrechen kommt nur selten, der K( 
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hält an. In der Nacht habe er das Gefühl gehabt, als hätte er drei Köpfe. Eine 
Spnr von Spannung nnd Schmerzhaftigkeit des Nackens. Sonst Stat. idem. 

10. März 38"3°, 39*1*. Erbrach die Morgensnppe. Sonst Stat idem. 

11. März. 377^ 38,4^ Pnls 100. Erbrechen nnd Kopfschmerz halten an. 
Die Nackenkontraktnr ist etwas stärker, anch ist heute eine massige schmerzhafte 
Kontraktur der Mm. stemo-cleido-mast., namentlich des rechten vorhanden. Seit 
drei Tagen kein Stuhl. Sonst Stat. idem. 

12. März. 38-5°, 37*8^ Puls 100. Pat. hat wieder erbrochen. Die rechte 
Pupille scheint etwas weiter zu sein, als die linke. Sonst Stat. idem. 

13. März. 37*8*, 382^ Puls 84. Kein Erbrechen. Die Nackenkontraktnr 
hat merklich zugenommen. Patient hat gestern den Harn in's Bett entleert; sonst 
ist keine merkliche Störung des Bewusstseins. Leichte Hyperästhesie der Haut der 
unteren Extremitäten Kneipt man die Haut an den Unterschenkeln oder an der 
inneren Fläche des r. Oberschenkels, so kommt es zu einer Reflexzuckung in der 
ganzen betreffenden Extremität; kneipt man die Haut an der inneren Fläche des 
linken Oberschenkels, so kommt es zu einer Reflexzuckung in der rechten unteren 
Extremität. Der Unterleib eingesunken, der Stuhl angehalten. Sonst Stat. idem. 

14. März. 36•6^ 37-2°, Puls 96. Patient klagt auch über Augenschmerzen. 
Die Mm. corrug. superc. sind gewöhnlich ziemlich kontrahirt. Das Gesicht ist mit 
kaltem Schweisse bedeckt. Heute Nachts delirirte der Kranke. Patient kann nur 
schwer aufgesetzt werden, da es ihm Schmerz in der Lenden- und Rückengegend 
verursacht; die Muskulatur spannt sich daselbst und ist auch druckempfindlich. 
Sonst Stat. idem. 

15. März. 375®, 38*1^ Ziemlich starke Somnolenz , die Harnentleerung 
aber willkürlich. Pupillen sind verengt (etwa IVj Mm. bei Beschattung). Die 
Hyperästhesie der Haut und die gesteigerte Reflexerregbarkeit an den unteren 
Extremitäten nicht mehr vorhanden; das Tastgefühl an denselben scheint intakt 
zu sein. Patient fühlt Nadelstiche an der linken Gesichtshälfte weniger, als an 
der rechten. Sonst Stat. idem. 

16. März. 38•3^ 38*0^ Puls 108, sehr schwach. R. 36, oberflächUch. Patient 
delirirt bei Tag und Nacht. Das linke obere Augenlid hängt etwas herab. Der 
rechte Bulbus macht die Bewegung nach aussen nicht ganz prompt, sondern 
zögernd. Zunge mit grauem Schleime stark bedeckt. Starke Nackenkontraktnr. 
Ziemlich starke Rücken- und Lendenkontraktur. Im röthlioh gelben Harne kein 
Eiweiss. Stuhl sehr träge. Sonst Stat. idem. 

17. März. 38*2^ 39*2^ Puls 136, sehr klein. Die Zunge weicht nach rechts 
ab. Der Unterleib weich. Sonst Stat. idem. 

18. März. 38-3^ 38-3*, Puls 182. Katarrh der Konjunktiva links. Ziem- 
lich starke Somnolenz und Delirien. Der linke Mundwinkel wird nicht gehoben. 
Die Peripherie kühl. Der ophthalmoskopische Befund negativ. Beginnendes Tracheal- 
rasseln. Sonst Stat. idem. 

19. März. 39*3°, Puls 168, sehr klein. Patient bewusstlos. Tracheairasseln. 
Der Kopf stark nach links gewendet und kann aus seiner Lage nicht merklich ge- 
bracht werden. Pat. stösst bei jedem Exspirium den Ton „a" aus. Beim Inspirium 
ziehen sich die rechtsseitigen Interkostalräume ein, beim Exspirium schwingen die 
selben, selbst wenn der Kranke, ohne zu schreien, athmet; Ui&s ist dies nicht der 
Fall. Der linke Bulbus ist nach aussen gewendet; reagirt auf Berührung wenig 
mehr. Die Augenlider werden noch gehoben und gesenkt. Die rechte Pupille 
etwas weiter, f 

Patient starb 4 Uhr Nachmittags. 

Sektionsbefund (Dr. Weichselbaum): Die Leiche ist gross, kräftig 
gebaut nnd etwas abgömagert. Die Dura mater spin. ist allenthalben dünn, durch- 
scheinend und blutarm ; die Pia mater und Arachnoidea spin. sind auf'-der hintenen 
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grossen grauweissen, verwaschenen Flecken und Streifen durchsetzt. — In der 
Schleimhaut der Harnblase findet sich ein von einem Gefäss- 
kranze umgebenes, hanfkorngrosses, flaches, gelblichweisses 
Knötchen. — Die Samenbläschen enthalten eine dickliche, schleimigeitrige Flüssig- 
keit. Die Schleimhaut derselben geschwellt und aufgewulstet , von feinkörniger 
Beschaffenheit. Prostata, Vas deferens und die Hoden zeigen keine für 's freie Auge 
sichtbare Veränderungen. — Im oberen Querstück des Duodenum ist eine annähernd 
rundliche, seichte, mit geronnenem Blute gedeckte Erosion. Im unteren Deum sind 
zahlreiche mohn- bis hirsekomgrosse Tuberkeln und ebenso grosse seichte Geschwüre. 

Diagnose: Chronische Tuberkulose der rechten Lunge mit 
Induration des grössten Theiles derselben und Bildung von bron- 
chiektatischen Kavernen. Partielle Induration der linken Lunge. 
Tuberkulose des lleum und der Bronchialdrüsen. Zahlreiche 
Miliartuberkeln in beiden Lungen, in der Leber, der Milz, den 
Nieren, den Nebennieren, in den Meningen des Gehirnes mit 
Meningitis auf der convexen und basalen Fläche und ein Knöt- 
chen in der Harnblasenschleimhaut. Akuter Hy drocephalus 
internus. Zahlreiche Exostosen am Schädelgrunde. Tuberkeln 
im unteren lleum. Entzün düng der Schleimhaut der Samenbläs- 
chen. Hämorrhagische Erosion der Schleimhaut des Duo denums. 

YI« Beobachtung. Tuberkulose der Mediastinal- und Bronchial- 
drüsen. Akute Miliartuberkulose der Lungen, der Pleura, der 
Milz, Nieren, der rechten Nebenniere, der Schilddrüse und Cho- 
rioidea. Linksseitige Pleuritis und Pneumothorax. 

Franz Kadef abek , Infanterist des 28. Infanterie-Regiments , zugewachsen 
8. April 1879, gestorben 30. April. Patient 23 Jahre alt, im vierten Dienstjahre, 
das erste Mal in Spitalsbehandlung, sei vor 10 Tagen mit Schüttelfrost erkrankt, 
dem Hitze folgte. Auch seitdem habe er öfters Frösteln gehabt , namentlich wenn 
er unbedeckt war. Dabei grosse Mattigkeit, Appetitlosigkeit, vermehrter Durst, 
Trockenheit im Halse und angehaltener Stuhl. In den letzten Tagen habe er auch 
Stechen in der Brust und im Rücken und Husten. Stat. praes.: Patient kräftig 
gebaut, gut genährt. Die Haut weiss. Patient ist ganz bei Bewusstsein, klagt über 
grosse Schwäche, jedoch über keinen Kopfschmerz, hatte jedoch heute Nachts beim 
Aufstehen starken Sehwindel. Zunge und Lippen mit Fuligo. Am Nacken ein 
kleiner Abszess. Die Lungen leicht ausgedehnt, das Athmen rauh vesikulär. Die 
ersten Herz- und Gefässtöne protrahirt. Die Respiration beschleunigt. Sonst an 
den Brustorganen nichts Abnormes. Der Unterleib weich, nicht ausgedehnt; die 
Milz leicht vergrössert. Keine Roseola. Harn dunkelroth, klar. Temperatur gestern 
Abends 40*5°, heute 39*3'*. Zeitweise stechende Schmerzen, die von der Mitte der 
Brustwirbelsäule nach vom zum Sternum ausstrahlen. 

Von da an fieberte der Kranke stark und hatte eine geringe Diarrhoe. Der 
Bronchialkatarrh wurde nach und nach intensiver. Es entwickelte sich in der rechten 
Leistengegend ein grosser Abszess, der am 14. April geöffnet wurde. 

Eigenthümlich war der Fieberverlauf. Die Temperatur wurde alle 3 Stunden 
ungefähr gemessen; die erste Messung gegen 11 V, Uhr nach der Morgen visite. Nach 
jeder Messung, wenn die Temperatur mindestens 390 war, bekam Patient ein kaltes Bad. 
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Das Fieber war zumeist ein remittirendes und unre^ 

Am 29. und 30. April collabirte der Patient, wurd 
am 30. April. 

Sektionsbefund: Die Leiche ist gross, kräftig g< 
linke Zwerchfellshälfte ist gegen die Bauchhöhle vorgewölbt. ] 
Thoraxhälfte entweicht unter zischendem Geräusche Gas; 
Unke Pleurasack zirka 200 Gramm trüber, bräunlicher Flüsj 
ist etwas zusammengefallen; ihre Substanz, sowie auch jh 
mohnkorngrossen, grauen Knötchen durchsetzt. Die rechte Li 
durch Bindegewebe angewachsen; ihre Substanz ähnlich be 
der linken Lunge. Die Bronchialverästelungen beider Lung( 
liehen grauweissen Schleim. Das Herz ist schlaff, enthält i 
Blutgerinnungen; seine Muskulatur ist derb und dunkelbr 
zart, schmutzig roth gefärbt. Die Bronchialdrüsen sind i 
einer von ihnen findet sich eine erbsengrosse Kalkkonkretior 
sind angeschwollen, theils schwärzlichgrau , theils in eine 
verwandelt. Die Milz ist vergrössert; ihre Substanz sehr 
von zahlreichen mohnkorngrossen, grauen Knötchen durchs 
sich in ihr zwei unregelmässige, gleichmässig gelbe Infarl 
Leber ist schlaffer und weicher, von verwaschener gelbgraue 
in derselben mit freiem Auge nicht sichtbar. Die Nieren v( 
in ihrer Rindensubstanz finden sich einzelne mohnkorngrosse 
ist die Nierensubstanz derb, blutreich. In der rechte] 
zwei mohnkorngrosse graue Knötchen bemerkb 
derlei Knötchen mit freiem Auge nicht sichtbar. Das unte 
Hohen Chymus; die Schleimhaut ist dünn und blassgrau, 
breiig-weiche Kothmassen, der übrige Dickdarm ist leer. Ii 
sich einzelne miliare Tuberkeln. In der Chorioidea findet s 
komgrosser Tuberkel. 

Diagnose: Verkäsung der Mediastin%lcl 
Tuberkel in einer ßronchialdrüse. Akute Mili 
Lungen, der Pleura, derMilz, der Nieren, der ri 
der Schilddrüse und der Chorioidea des Auges, 
tisch es Exsudat mit Pneumothorax linkerseits. I 
Entartung der Leber. Milztumor. Beiderseiti| 

VII. Beobachtang. Tuberkulose der Pleuren, 
der linken Nebenniere, frische der linkenLunge 
Infarkte der Milz. (Der Prozess hat mit einer linksse 
begonnen.) 
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G. Wasylaszcznk, Gem. des 24. Inf.-Reg., geb. zu Szeszory in Galizien, 22 Jahre 
alt. Mutter starb frühzeitig an einem Brustleiden. Vater und Geschwister seien 
gesund. Patient war stets gesund. Vor 3 Jahren fiel Patient vom Baume herab 
und litt seitdem an Kreuzschmerzen. Im Jahre 1863 wurde er assentirt. 22. No- 
vember 1863 kam Patient nach Wien. Alsbald erkrankte er unter den Erschei- 
nungen der Pneumonie und befand sich mit derselben (einer linksseitigen) auf der 
2. mediz. Klinik. Nach deren regelmässigem Ablaufe wurde er 11. Dezember auf 
die AbtheUung transferirt, von wo er 15. März 1864 auf die Klinik Duchek's 
transferirt wurde. Während dieser letzteren Zeit ging Patient herum, hatte guten 
Appetit, konnte sich jedoch nicht erholen, magerte im Gegentheile ab und wurde 
schwächer. Zeitweilig, jedoch unregelmässig, auftretende Fieberbewegungen fesselten 
ihn oft durch einige Tage an's Bett. Seit ungefähr 3 Wochen beobachtete Patient 
eine stetig wachsende Ausdehnung des Unterleibes und gleichzeitig hatte er trägen 
Stuhl. — Als Patient 15. März auf die Klinik kam, war er stark kollabirt, anämisch. 
Excitantia. 

Stat. praes. 17. März: Patient mittelgross, von kräftigem Knochenbaue, 
abgemagert und anämisch, Haut schmutzig gelblich weiss , an der Peripherie kühl. 
Grosse Schwäche und Hinfälligkeit, Flimmern vor den Augen und Ohrensausen. 
Conjunctiva bulbi leicht ikterisch. Thorax kurz, breit, gut gewölbt , nach unten zu 
stark erweitert. Respiration beschleunigt, kombinirt. Bronchialkatarrh. Am Herzen nichts 
Abnormes. Leberdämpfung in der Papillarlinie von der 6. Rippe bis 1 Plessimeter unter 
den Rippenbogen. Unterleib stark ausgedehnt, halbkugelförmig vorgewölbt, prall 
gespannt, gegen Berührung empfindlich. Ascites bis 1 Plessimeter über den Nabel. 
Milz ist etwas vergrössert. Stuhl retardirt. Harn spärlich, dunkel, leicht sedimen- 
tirend, ohne Eiweiss. Akut katarrhalisches Sputum. Arterien enge , Puls 120 — 130, 
dikrotisch. Massiger Appetit, vermehrter Durst. — Patient magerte rasch ab, 
kollabirte immer mehr, verlor seinen Appetit. 20. März traten Petechien auf der 
vorderen Fläche des Stammes auf; auch das Zahnfleisch fand man in massigem 
Grade skorbutisch affizirt. 3 Tage vor dem Tode, der am 31. März 1861 erfolgte, 
traten auch Diarrhoen auf. 

Auszug aus dem Sektionsprotokolle : Marasmus, Haut schmutzig 
gelblichweiss. An der Vorderseite des Stammes Skorbutflecke. Die linke Lunge 
überall mit der Brustwand verklebt, durch knotenförmige, stellenweise thalergrosse, 
zusammenfliessende, dickbreiige, gelblich graue, längs der ganzen Pleura abgelagerte 
Massen. Die Pleura ist blutig suffundirt und mit leicht abstreifbaren, blutigen Ge- 
rinnungen belegt. Die linke Lunge an einer Stelle der Basis des oberen und an 
der Spitze des unteren Lappens verdichtet, luftleer, brüchig und von dunkelgrauen 
hirsekomgrossen Knötchen durchsetzt. Im rechten Pleurasäcke bis in die Höhe der 
Wirbelkörper röthlich gelbe , flockige Flüssigkeit. Die Pleura verdickt und mit 
gelblich, punktförmig blutig gefärbten, leicht abstreifbaren Gerinnungen und zer- 
streuten bis hanfkomgrossen, gelblichen, bröcklichen Knötchen besetzt, die sich be- 
sonders am Zwerchfelle vorfinden. Ln Bauchfellsacke viele Pfunde blutig gefärbter 
Flüssigkeit und massenhafte Blutgerinnungen besonders im kleinen Becken abge- 
lagert. Das Bauchfell mit zahlreichen, dichtgedrängten am Netze und der Leber- 
oberfiäche zu Platten zusammenfliessenden, hanf- bis linsenkomgrossen, gelbUch- 
grauen Knötchen besetzt , die von röthlichgrauen oder blutigen Gerinnungen belegt 
sind. Besonders längs der Darmschlingen ist das Bauchfell dick, schiefergrau und 
am Gekröse blutig unterlaufen. Durch die beschriebenen Massen sind die Schlingen 
verklebt und das Netz in eine 5'" dicke, wulstförmige Masse verwandelt. Die Leber 
ganz gegen die hintere Wand zurückgezogen ; ihr Gewebe schlaff, leicht, feinkörnig 
brüchig, gelbbraun mit einem Stich in's Grünliche ; in ihren Gefässen wenig flüssiges 
Blut. Gallenblase ausgedehnt, von dickschleimiger, schwarzgelber Galle. Die Pfort- 
ader, zusammengefallen, enthält wenig flüssiges Blut. Die Milz 4" lang, 3** breit, 
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hart, kömig brüchig ; am oberen Ende ist eine fast die ganze I 
durchsetzende , von der Umgebung scharf abgegrenzte gegen c 
förmig verschmälerte Stelle, an der das Gewebe kömig brüchig 
am hinteren Rande hellgelb ist. In der linken Neben nie 
grosser Knoten. Im unteren Ileum dicke braungelbe Masse 

YUI. Beobachtnng. Tuberkulose der Lungen, de 
Kehlkopfes und der Nebennieren (letztere gleichz 
entartet). Pneumothorax^). 

E. Gigel, Oberaufseher der Finanzwache , 28 Jahre alt. D 
Auszehrung, die Mutter an einer ihm unbekannten Krankheit. Im 
Husten, dann war er gesund bis 1858, wo er Schmerzen auf der 
Husten bekam und dabei abmagerte. Bald gesellten sich auch nä 
und profuse Diarrhoen dazu. 31. Jänner 1859 auf die Kli 
schwächlichem Knochenbaue, in hohem Grade abgemagert, von 
Massige Infiltration der rechten, stärkere der linken Lungenspitze 
Symptomen. Hektisches Fieber. Sputum schleimig und schleimig 
rhoische Entleerungen tägUch. Am 21. Febmar entstand linh 
thorax und 22. Februar Tod. 

Bei der Sektion fand sich: Linksseitiger Pneumothorax 
drängung der Nachbarorgane nach Perforation einer haselnussgrc 
unteren Lappens. In der Nähe der Hnken Lungenspitze einige grö 
mit Eiter erfüllte Höhlen, sonst zerstreute und grappirte Knoten, 
hinten und an der Spitze leicht angewachsen; ihre Spitze in ein 
dunkelgraues, von einer weissen Narbenmasse durchsetztes Gew( 
sonst im oberen Lappen einzeln stehende und gmppirte , dunkel^ 
hie und da käsige Stellen. Das Herz mit dem Herzbeutel vo 
gewebe verwachsen. Alte, grosse, theils gürtelförmige, theils unreg 
tuberkulöse Geschwüre im Ueum und im ganzen Dickdarme. 
3 linsengrosse Geschwüre. Die Nebennieren, amyloid entai 
einzelne hirseko rngrosse Tuberkeln in der Binde 
Kehlkopfe am hinteren Winkel des rechten Stimmbandes ein erb 
den Knorpel reichendes Geschwür. 

Cysten 

kommen in den Nebennieren nur sehr selten vor, wen 
cystischen Bildunojen, die als Residuen von Hämorrhagien h( 
Die eigentlichen Cysten hatten nach Förster einen 
Sassen in einer oder in beiden Nebennieren ; bald war nur 
bald eine grössere Anzahl, welche eine zusammengesetzte 
deten oder zerstreut im Parenchym lagerten, welches übrij 
phisch und fibrös degenerirt war. — Dieselben kommen 
der Rinde vor, welche in einem Falle von Christie ds 
ständig verdrängt war. 

Klebs 2) führt eine vom Lymphgefässsystem ausgehenc 
Ly mphgefässgesch wulst an, die sich sekundär in 
entwickelt hatte; die in den übrigen Organen vorhandene 
enthielten nur kleine, fast mikroskopische Hohlräume, 
Nebennierengeschwulst sich eine grössere Cyste durch das 2 
kleinerer Hohlräume gebildet hatte. 



^)Chvostek, Beobachtungen über Pneumothorax. Beob. X 
med. Ztg. 1865. 

«) 1. c. 579. 
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Fettdegeneration. 

Dieselbe betriflPt fast nur die Rinde (nur in den höchsten Graden 
auch das Mark) und findet sich bei Erwachsenen fast in allen Fällen ; 
bei Kindern bis zum 5. — 10. Lebensjahre findet nach Klebs nur geringe 
Fettbildung in der Rindenschicht statt. Die Fettablagerung findet in fein- 
körniger Form in den ZeUenschläuchen statt, welche dadurch ein hell- 
gelbes Ansehen erhalten. Es treten anfangs hellgelbe Punkte und Streifen 
auf, und zwar zunächst an der Oberfläche der Rinde, allmälig gegen das 
Zentrum fortschreitend; nach und nach wird fast die ganze Rinde hell- 
gelb und matt. — Aber auch bei kleinen Kindern kann es nach Klebs 
zur Fettdegeneration der Rinde der Nebennieren kommen, und zwar, wie es 
scheint, unter denselben Bedingungen, wie bei der Leber und bei den Nieren ; 
bei an Scharlach verstorbenen Bändern konnte er dieselbe konstatiren. 

Im höheren Alter und in marastischen Zuständen schwindet nach 
Klebs das Fett in der Rinde der Nebennieren wieder, und zwar von der 
Grenze der Marksubstanz an allmälig und ungleichmässig gegen die 
Peripherie, so dass schliesslich nur einzelne gelbe Flecken und Streifen in 
der Rinde übrig bleiben, welche regelmässig an der Oberfläche liegen und 
dann leicht mit Tuberkeln verwechselt werden können. 

Ein Schwund des Fettes tritt nach Klebs auch bei den indurativen Zu- 
ständen ein, welche sich bei venösen Stauungen in diesem Organe entwickeln. 
Die Nebennieren erscheinen dann gewöhnlich etwas gross, sehr derb, blutreich, 
die Rinde dunkelbraun, hie und da mit einzelnen gelben fettigen Streifen. 

Die amyloide Degeneration 
der Nebennieren wird nicht selten bei gleicher Degeneration der anderen 
grossen JJnterleibsdrüsen, insbesondere der Nieren, beobachtet. Ich selbst 
habe einen Fall von Amyloid-Degeneration der Nebennieren bei einem 
syphilitischen Individuum beobachtet, in welchem in den übrigen Organen 
wenigstens bei der makroskopischen Betrachtung keine amyloide Entartung 
aufgefallen ist [Beob. III i)]. In ausgesprochenen Fällen sind die Neben- 
nieren hart und derb, in der Rinde pigmentarm, in der Marksubstanz 
speckig, grau durchscheinend und zeigen deutlich die Jodreaktion. Dabei 
beschränkt sich der Prozess nach Friedreich in der Rinde auf die 
Arterien, während in der Marksubstanz auch noch die zelligen Elemente 
entartet sind. In geringgradigeren Fällen hat Klebs die Degeneration 
nur auf die Marksubstanz beschränkt gefunden, und zwar auf ihre Arterien- 
und Kapillarwandungen. 

Thrombose der Ge fasse. 

Den einzigen Fall von Thrombose der Nebennierengefasse hat Klebs 2) 
mitgetheilt. Es fand sich bei einer an Pyämie verstorben 23jährigen 
Näherin eine multiple Thrombenbildung in den langgestreckten Gefässen 
der Z. fasciculata und ausserdem fanden sich einzelne, vielleicht fortgesetzte 
Thromben in den Venen der Marksubstanz. 

Echinococcus. 
Derselbe wurde nur von Davaine und von Hüber ^) beobachtet. 
Im letzteren Falle fand sich bei einem 62jährigen Schäfer, der die Sym- 
ptome der ADDisON'schen Krankheit mit Ausnahme der Hautverßlrbung 
dargeboten hatte, die rechte Nebenniere von einem wallnussgrossen multi- 
lokularen Echinococcus eingenommen. 



^) Wien med. Woctenschr., 1877, Nr. 33. 

') 1. c. p. 576. 

«) Dentßch. Arch. f. klin. Med., IV. B., p. 613 n. V., p. 139. 
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Addison'sche Krankheit. Morbus Addisonii, I 
supra-renale, Peau bronc 

Man versteht darunter einen Symptomenkom 
liehen Pigmentirung der Haut, einer hochgradig( 
in Verbindung mit einer Erkrankung der Nebeni 
Anzahl von Fällen vorliegt, in denen trotz ( 
ausgesprochenen Symptomenkomplexes eine Neb 
der Obduktion nicht gefunden wurde und andere] 
Nebennieren-Erkrankung und auch die totale Ex 
diesen Symptomenkomplex beobachtet wurden, s< 
einer so grossen Anzahl gut beobachteter publizii 
Symptomenkomplex mit einer Nebennieren-Erki 
war, von der Mehrzahl der Autoren angenomme 
lichkeit eines Zusammenhanges beider eine sehr 
ADDisoN'sche Krankheit als eine eigene Krankhei 
tigt ist, umsomehr, als die früher hervorgehobe 
Annahme scheinbar widersprechenden Momente s 
gut entkräften lassen. 

Der Umstand nämlich, dass die Nebenniere 
ohne dass es zu einem dem M. Addisonii ähnlic 
gekommen wäre, wird mit Recht nicht als G 
Annahme angenommen, da ja auch die Milz und 
Partien der Hirnrinde ohne Schaden entfernt w 
keinem Menschen einfallen würde , zu behaup 
der Milz und der Hirnrinde nicht zu schweren S 
geben. 

Den Umstand femer, dass viele Fälle von T^ 
bei der Obduktion gefunden werden, ohne dass i 
komplex des M. Addisonii vorhanden gewesen ^ 
CHiNSON dadurch zu entkräften , dass er annahm, 
Dauer der Funktionsunfähigkeit der Nebennieren ( 
daher dieselbe in frischeren Fällen fehlen könne 
in denen der pathologische Prozess an den Nebeni 
ist, könnte eben diese geringe Ausbreitung an c 
des M. Addisonii Schuld sein. Nach Addjson, Op 
liegt es auch nahe, anzunehmen, dass. nicht sow 
der Nebennieren, als vielmehr die unter Umstände] 
reichen Organen) ausgehende Veränderung im Syn 
Zentren die eigentliche Ursache der Krankheit 
Tetanus. Es würde also nur dann M. Addison 
die Störung von den Nebennieren auf den Sympal 
der Nervenzentren weiter verbreiten würde. 

Die Fälle, in denen bei Bronzefarbe der H 
mit Marasmus, bei der Obduktion keine Nebennie 
wurde , waren , wie namentlich Averbeck gezeig 
Fälle von Morb. Addisonii, sondern anderweitig 
anderweitigen Pigmentirungen der Haut. Da j 
der soeben vorgebrachten Argumente nicht absc 
auch einer strengen Kritik nicht genügend Stand 
ich schon oben nur die sehr grosse Wahrsche 
tigung , die ADDisoN'sche Krankheit als eine eigei 
zustellen, hervorgehoben. 
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Pathogenese. 

Wird schon die Existenzberechtigung des M. Addisonii als eine 
Erankheitsspezies bestritten, so ist es leicht erklärlich, dass wir über die 
Pathogenese desselben nicht viel wissen. Wie schon früher erwähnt, 
werden die Nebennieren bald mehr als drüsige, bald mehr als Nerven- 
organe anfgefasst und dem entsprechend gehen auch die Ansichten über 
die Pathogenese auseinander. Diejenigen Autoren, welche der ersteren 
Ansicht huldigen, nehmen an, dass die Nebennieren im krankhaften Zu- 
stande einen Farbstoff liefern, der sich in der Haut ablagert ; diejenigen, 
welche für die letztere Ansicht eintreten, sind gezwungen, anzunehmen, 
dass die Farbstoffbildung in der Haut durch Vermittlung der Nerven zu 
Stande komme. 

Ich will nun im Nachfolgenden die einzelnen Ansichten in Kürze 
andeuten. Selbstverständlich müssen auch die Ansichten derjenigen Autoren, 
die die ADDisON'sche Krankheit nicht als eigene, von den Nebennieren 
ausgehende Erkrankung auffassen, hier berücksichtigt werden. 

Ich fange nun mit den letzteren an. 

Einige Autoren (Boüchut, Dechambre, Posner etc.) betrachten alle 
beim M. Addisonii vorkommenden Symptome Mos als die Folge einer 
(tuberkulösen, krebsigen etc.) Kachexie, durch welche die 
Nebennieren auch ergriffen werden können. Gegen diese Ansicht spricht 
nach Bamberger zunächst der umstand, dass weder die tuberkulöse, 
noch die krebsige Kachexie, die doch so häufig sind, an und für sich 
jene eigenthümliche Hautverßlrbung hervorruft, und ferner auch das 
Moment, dass mehrere Fälle von ausgesprochenem M. Addisonii beob- 
achtet worden sind, in denen die Nebennieren nur die Zeichen der Ent- 
zündung und ihre Folgen darboten und sich nirgends eine Spur weder 
von tuberkulöser, noch krebsiger, noch einer anderen bekannten Kachexie 
vorfand. Analog ist die in neuerer Zeit von Heschl ') aufgestellte Hypo- 
these; er fasst nämlich den M. Addisonii als eine durch besondere Lokal- 
erkrankungen, besonders jene der Nebennieren, in ihren Symptomen kom- 
plizirte Tuberkulose mit sehr früh deutlichen Allgemein- 
erscheinungen. 

BüHL^s Ansicht geht dahin, dass das Wesentliche beim M. Addisonii 
in einer eigenthümlichen, den Infektionsprozessen ähnlichen Blutveränderung 
gelegen sei, ohne dass man das eigentliche Gift kenne. 

Es gebe eine Form von ehren Miliartuberkulose, charakterisirt durch Bronze- 
haut, der eine Erkrankung mehrerer blutbildender Organe zu Grunde liege, die 
ihrerseits eine bestimmte Veränderung in der G-esammtblutmasse veranlasse, und 
als solche sich eng an die Infektionskrankheiten anschliesse. Die Pigmentablage- 
rung in der Haut und in andere Organe, sowie auch die Abmagerung und Erschöpfung 
seien die direkte Folge dieser Blutveränderung; die Nebennierenveränderung dürfe 
dagegen unmöglich als der wesentliche Befund anfgefasst werden. 

Nach AvEßBECK ist die ADDisoN'sche Krankheit eine konstitutionelle 
Erkrankung, welche sich konstant als chron. Entzündung in den Neben- 
nieren lokalisirt, ihrem Wesen nach aber in einer spezifischen, stets tödtlich 
verlaufenden Anämie besteht, die durch abnorme Pigmentbildung in den 
Zellen des Rete Malpighii und den Epithelien der Mundschleimhaut charak- 
terisirt ist. Diese dem M. Addisonii zu Grunde liegende spezifische Anämie 
gehe also stets mit einem chron. entzündlichen Prozesse der Nebennieren 
einher, beruhe jedoch nicht auf letzterem. Man hätte hier einen spezi- 

^) Wien. med. Wochenschr., 1873, Nr. 33, 34. 
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250 Die Kraukhei teil der Nebennieren. 

Lähmung der im Sympathicus verlaufenden vasomotorischen Fasern und 
eine fehlerliafte Blutvertheilung , von der alle Erscheinungen der Anämie 
und Ernährungsstörung sammt einer sekundären Bluterkrankung, die ihrer- 
seits sehr wahrscheinllich auch das Entstehen der Bronzehaut veranlassen 
dürfte^ abzuleiten seien. 

Wenn es auch wohl kaum einem Zweifel unterliegt, dass der Sym- 
pathicus, insbesondere der Plexus solaris bei dem Zustandekommen vieler 
Symptome des M. Addisonii eine sehr wichtige Rolle spiele, so ist anderer- 
seits die anatomische Begründung bis jetzt zum mindesten unzureichend ; 
denn einerseits hat man nur in einem Theile der darauf untersuchten Fälle 
anatomische Veränderungen an diesem Nervensysteme gefunden, anderer- 
seits wurden ziemlich häufig dieselben Veränderungen daselbst bei an den 
verschiedensten Krankheiten verstorbenen Individuen konstatirt. (Vide 
Path. Anat.) 

Klebs, ausgehend von der Auffassung der Nebennieren als eines 
sekretorischen Organes, stellt folgende Hypothese auf: Nimmt man mit 
Arnold und Holm an, dass in den Nebennieren ein Chromogen gebildet 
wird, welches unter dem Einflüsse oxydirender Substanzen in einen braunen 
Farbstoff verwandelt wird, so kann in den Geweben unter zweierlei Um- 
ständen eine Ablagerung des letzteren eintreten, indem entweder die Menge 
des Sekretes zunimmt oder der Umwandlungsprozess desselben an gewissen 
Orten erhöht ist. Das letztere fände statt bei der gewöhnlichen Bräunung 
der Haut in Folge der Einwirkung der Sonnenstrahlen, das erstere bei 
dem M. Addisonii, bei dem übrigens auch jene andere Einwirkung von 
Belang ist ... . In den Nebennieren selbst würde sich der Vorgang beim 
M. Addisonii folgendermassen gestalten : In einem Theile derselben, wahr- 
scheinlich in der Rindensubstanz, geht bei Reizungszuständen eine lebhafte 
Zerstörung von Blutbestandtheilen und Bildung des chromogenen Körpers 
vor sich. Dieser tritt wahrscheinlich schon in der Zon. fasciculata in 
Folge des niederen Blutdruckes in derselben in die Blutmasse über, um 
unter, normalen Verhältnissen bereits in der Marksubstanz der Nebennieren 
zerstört zu werden. Eine Sekretionssteigerung dagegen bedingt einerseits 
durch eine ausgedehntere Zerstörung von Blutbestandtheilen die kachekti- 
schen Zustände des M. Addisonii, andererseits die Bronzehaut, indem der 
Ueberschuss an Chromogen in die allgemeine Blutbahn gelangt. Würde 
man dem Nebennierensekret, wie denjenigen der übrigen Absonderungs- 
organe einen deletären Einfluss auf den Organismus einräumen, so liesse 
sich auch der Mangel der Abmagerung, die flüssige Beschaffenheit des 
Blutes, vielleicht auch ein Theil der nervösen Erscheinungen durch eine 
in Folge der Retention des Nebennierensekretes auftretende Blutvergiftung 
erklären. — Dabei hebt Klebs hervor, dass die Nebennieren nicht die 
einzigen pigmentbildenden Organe sind, und dass die abnorme Pigment- 
ablagerung in der Haut beim M. Addisonii in der Regel schon in einem 
früheren Stadium erfolgt, um gewissen gegen die Theorie sich erhebenden 
Widersprüchen zu begegnen. 

Eine eingehende Kritik dieser verschiedenen Hypothesen würde sehr 
viel Raum beanspruchen und wenig Resultate liefern, so dass ich hier 
darauf nicht weiter eingehen kann. 

Aetiologie. 

Dieselbe ist noch ganz unklar. In sehr vielen Fällen begann die 
Krankheit ganz allmälig, ohne dass von den Kranken irgend eine Ursache 
angegeben werden konnte; in anderen Fällen finden wir von den ver- 
schiedenen Autoren Kunmier, Sorgen, Trauer, ungenügende Nahrung. {^ 
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chronische Magenkatarrhe, habituelle Verstopfung, erschöpfende Diarrhoen, 
Malariasiechthum , mechanische Verletzungen des Unterleibes, Verkäl- 
tungen etc. als ursächliche Momente angegeben. Aber alle 
logischen Momente werden auch bei der Entstehung sehr vi 
Krankheiten zu Hilfe genommen, so dass ihnen bei der Herv< 
AüDisoN'schen Krankheit jedenfalls nicht eine wichtige Roll 
dürfte. Ein Theil derselben wirkt ftlr die Entstehung der 
prädisponirend und damit auch für die übrigens sehr seltene 
der Nebennieren , die ja an denselben der häufigste anatom 
des Morb. Addisonii ist. Damit steht auch die Erfahrung im Zusj 
dass der M. Addisonii bei ärmeren und armen Individuen beol 

Greenhow ^) macht auf das ziemlich häufige Vorkomme! 
erkrankungen und Lumbarabszessen beim M. Addisonii aufm 
ferner dieser fast ausschliesslich bei Personen der arbeite 
während der angestrengten Arbeitsperiode des Lebens und vor^ 
männlichen Geschlechte, das ja lokalen Insulten und Uebera] 
mehr ausgesetzt ist, vorkonunt, so nimmt Greenhow an, 
Addisonii sehr häufig seinen Grund in einem Uebergreifen dei 
auf die Nebennieren von benachbarten Organen, die an 
Diathese leiden, hat. 

Der M. Addisonii, sowie überhaupt die Krankheiten der 
kommen sehr selten vor. Aveebeck hat vom ersteren 161 
dem noch 118 Fälle von Nebennieren-Erkrankung zusammenge 
von 1850 bis 1869 publizirt waren, und Merkel hat in ein( 
von ll^/g Jahren unter 19.670 Kranken den M. Addison 
(0-4ö/oo) und ausserdem noch 25mal Nebennieren- Erkrankun, 
Addisonii (1 •26^/0,) beobachtet. Ich selbst bekam den M. 1 
3mal zur Beobachtung ; ausserdem noch einen Fall (Beob. Hj. 
bei der Obduktion eine chronische Entztlndung der Nebenniei 
krementbildung in der rechten bei der Obduktion gefunden \ 
welchem wohl zunehmende Schwäche und Abmagerung, aber 
färbung der Haut beobachtet wurde; und schliesslich noc 
(Beob. IX) von M. Basedowii, komplizirt mit Bronzefärbung, 
es zur Genesung kam und den ich vorderhand noch als ( 
haften betrachte. 

Averbeck's Zusammenstellung ergibt folgendes Resuh 
des Alters und Geschlechtes der von M. Addisonii Befallene 

1. Derselbe kommt sowohl beim männlichen, als aucl 
liehen Geschlechte, und zwar in allen Lebensaltem vom 11. 
Lebensjahre vor ; er ist vor dem 10. Lebensjahre bis jetzt b 
und nach dem 60. nur einmal beobachtet worden. 

2. Fünf Sechstel aller Fälle wurden bei Individuen 
Lebensjahre beobachtet und zwei Drittel aller Kranken befa 
Alter von 15 — 39 Jahren. 

3. Das männliche Geschlecht erkrankt im Allgemeine 
häufig, und zwar in der Regel vom 10.— 25. Lebensjahre 4i 
als das weibliche Geschlecht. Nach dem 45. Jahre ist 
Erkrankten bei beiden Geschlechtern die gleiche. 

Von den 183 Fällen Greenhow's betrafen 119 Männer un 
Meine 3 Fälle betrafen Männer von 22, 23 und 43 , 



") Transact. of the pathol. Soc. XXIV, p. 224 und Virchow'i 
Jahresb. 1873, 2. B., p. 325. ^^^^ byGoOglc 
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mden Gründen ist die Krankheit bisher nur bei Individuen der 
[len Rasse beobachtet worden. 

Betreff der Hereditätsverhältnisse wissen wir noch gar nichts ; in 
renigen Beobachtungen werden allerdings Angaben über das 
1 mehrerer Familienmitglieder gemacht, die jedoch wenig ver- 
sind (Averbeck). 

meisten der erkrankten Individuen erfreuten sich vor der Er- 
stets der besten Gesundheit und zeichneten sich nicht selten 
)sse Körperkraft aus (Avekbeck). 

Pathologische Anatomie, 
den meisten Fällen von M. Addisonii hat man in den Neben- 
3 chronische Tuberkulose und die chronische Entzündung mit dem 

in Tuberkulisation , und zwar beide in ihren verschiedenen 
ßfunden. Seltener fand man bösartige Neubildungen (Karzinome und 

Averbeck hat unter 42 Fällen von bösartigen Neubildungen der 
ren nur 12 mit einer Bronzehaut vergesellschaftet gefunden. In 
enen Fällen wurden schliesslich Virchow's strumöse Tumoren, 

auch in dem Falle Martineau's eine Hämorrhagie und in dem 
jg's ^) kleine Abszesse in den Nebennieren beobachtet. — Dabei 
öhnlich beide Nebennieren erkrankt gefunden worden, nur aus- 
se die eine. 

L zweiter wichtiger Befand sind die Pigmentirungen der Haut, 
dmhaut, der Lippen und Wangen. Die Ausbreitung und Inten- 
l bei den Symptomen ausführlich besprochen werden. Ich erwähne 

dass das Pigment sich nach Robin, Vülpian, Bühl, Virchow etc. 

Weise von dem normalen Pigmente des menschlichen Körpers, 
h dem Pigmente in der Rinde der Nebennieren und in der Cho- 
Qterscheidet. Dasselbe hat seinen Sitz in den Zellen der unteren 

des Rete Malpighii und nur an den intensiv geßlrbten Haut- 
uch im Papillartheile der Cutis, selbst in den Bindegewebszellen 
eilen selbst strichweise dem Geftlss- und Nervenverlauf folgend 
7^)], Es wurden auch in seltenen Fällen Pigmentirungen an ein- 
;ellen der Darmschleimhaut, am Peritoneum, Omentum, Mesen- 
an der Oberfläche der Ovarien und in den Lungen beobachtet, 
elben kommen auch ohne M. Addisonii bisweilen vor und haben 
r denselben nichts Spezifisches. 

mehreren Fällen, ja nach Merkel sogar in allen („als kon- 
iCichenbefund") findet sich eine geringere oder stärkere markige 
ag der solitären Follikel und der PEYER'schen Placpes, sowie 

Mesenterial- und Retroperitonealdrüsen und in mehreren Fällen 
ischwellung. 

3 grossen Bauchganglien und der Sympathicus 
chon frühzeitig beim Morb. Addisonii untersucht, besonders seitdem 
' 1855 in einem solchen Falle Atrophie des Sympathicus g^nden 
[iENBURG und GUTTMANN «) haben 29 Fälle zusammengestellt, in 
im M. Addisonii der Sympathicus und die^ grossen Bauchganglien 
it worden waren; in 19 Fällen fanden sich an diesem Nerven- 
athologische Veränderungen (4mal Schwellung und Röthung, 2mal 

St. Barthol. Hosp. Rep. Vol. XII, und Virchow's xmd Hirsches Jahresb. 

p. 278. 

Die krankhaften Geschw., II., p 693. 

Die Pathologie des Sympathicas anf physiologischer Grundlage. Berlin, 1873. 

^ Jigitizedby Google 
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jöinfache Schwellung, Imal einfache Röthung, Imal Umwandlung in eine 
albuminöse Masse, Imal Sklerose, Imal Umwandlung in '^»"'^ a/lpnAiflp 
Massen, 2mal Verkäsung, 3mal Fettdegeneration und 3ma 
Nerven und Ganglien), in 10 Fällen fehlten sie. Es komm 
schiedenstein pathologischen Veränderungen vor, aber nur 
selben verdient Beachtung, nämlich insbesondere die Bindege^ 
(nach Merkel in 3 Fällen), ferner eine starke Hyperämie b 
der Gefasse, welche letztere nach Merkel h&ufig vorzukc 
Aber selbst diese sind auch ohne Morb. Addisonii beobach 

In neuester Zeit fand Trübiger i) in einem Falle 
Entartung beider Nebennieren kleinzellige Infiltrationsherde 
Ganglien in der Umgebung der linken Nebenniere. — In de 
darauf untersuchten Fälle (Beob. X) war der Befund am G 
und am Plexus negativ. 

LuBBiOFF 2) hat den N. sympathicus und die grossen 
von 250. und Pio FOA ^) von 140 Leichen untersucht, 
Addisonii dargeboten hatten und sie haben dabei die versc 
krankungen an diesen Nervenpartien gefunden, als: Anäm 
Gefössektasien und Geßlsshaut-Erkrankungen , Pigmentabh 
degeneration ^ Amyloiddegeneration , Sklerosirung der Gang 
fache Atrophie, Atrophie mit Bindegewebswucherung, Absz( 
Mikrokokken in den Gefössen. — Insbesondere diePigmen 
den Ganglien- und selbst in den Bindegewebszellen kommt e 

Das Blut zeigte in einer Anzahl von Fällen auffallen 
keit und Faserstofimangel, in einzelnen Fällen eine Vermehru 
Blutkörperchen. Buhl und Laschkewitsch sahen die Rol 
rothen Blutkörperchen nicht zu Stande kommen und Merk 
an den letzteren eigenthümliche Theilungs- und Formve 
gänge. — In einigen Fällen fand sich fettige Degeneration 
eine auffallende Kleinheit (Atrophie) des Herzens. Die H 
glatt, nicht schilfrig. Das Unterhautzellgewebe, namentlich 
Bauchdecken , zeigt in vielen , namentlich unkomplizirten 
ziemlichen Fettreichthum. 

Wie schon erwähnt, ist sowohl die tuberkulöse, respe 
entzündliche Affektion, als auch insbesondere die krebsig 
der Nebennieren nur in verhältnissmässig wenigen Fällen au 
beschränkt ; wir finden daher in der Mehrzahl der Fälle von I 
dieselben Prozesse ausser in den Nebennieren auch noc 
Organen. Nach Averbeck wurden in etwa der Hälfte 
Fälle Tuberkeln oder deren Reste in anderen Organen ge 
mindestens einem Fünftel der Fälle erfolgte der Tod in Fo 
kulose anderer Organe, namentlich der Lungen. 

Symptojme. 

Das auffallendste Symptom, von welchem auch die K 
Namen hat, ist die dunkle Haut Verfärbung. Die 
äusserst selten, (nach Ejlers *) bisher nur 3mal u. z. in j 



^) Arch. d. Heilk. XV. 5. 6., tind Virchow's und Hirsch's 
IL, p. 329. 

2) Virchow's Arch., 61 B., p. 145 ff. 

3) Centralb. 1875, Nr. 14 und Schmidt's Jahresb., 165 B. 
*) 1. c. p. 594. 

Wiener Klinik. 1880. Digitized by VjOOQIC 
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Trier , von Martineau und von Th. Weber , als erste Krankheits- 
erscheinung auf, etwas häufiger (nach Klebs unter 93 darauf unter- 
suchten Fällen 15mal) , nachdem durch kürzere oder längere Zeit (nach 
Averbeck 4 — 6 Monate) anderweitige Erscheinungen vorangegangen 
waren, am gewöhnlichsten jedoch gleichzeitig mit den anderen Erschei- 
nungen. Sie entwickelt sich nur ganz langsam, beginnt an den un- 
bedeckten Körpertheilen (Gesicht, Hände, manchmal auch Füsse) und an 
denjenigen, die auch scfion unter normalen Verhältnissen stärker pig- 
mentirt (Geschlechtstheile , Brustwarzen, Achselhöhlen), oder welche me- 
chanischen Insulten, z. B. der Reibung, durch enganliegende Kleidungs- 
stücke (Schmidt), ausgesetzt sind, und sie wird an diesen Theilen auch 
am intensivsten. In einzelnen Fällen kann sie sich nach und nach fast 
auf die ganze Körperoberfläche verbreiten ; meist aber finden sich an den 
früher nicht erwähnten Stellen nur mehr minder grosse Pigmentflecke; 
solche treten übrigens auch auf den früher erwähnten, bevorzugten Stellen, 
namentlich im Gesichte auf. In seltenen Fällen bleiben in den diflfus pig- 
mentirten Hautpartien einzelne nicht pigmentirte Inseln. Diese Pigmen- 
tirungen sind selbst an den umschriebenen Flecken häufig, an den diffus 
ergriffenen gewöhnlich nicht scharf von der normal gefärbten Haut ab- 
gegrenzt, sondern gehen allmälig in dieselbe über. Die Farbe der pig- 
mentirten Stellen selbst ist bald eine graue, graphitähnliche oder schwärz- 
liche ; in anderen Fällen hat sie mehr einen Stich in*s Gelbliche oder in's 
Braune. Einzelne Flecke sind oft ganz schwarz. In einzelnen Fällen er- 
reicht die Verfärbung einen so hohen Grad, dass die Kranken das Colorit 
der Araber, der Mulatten oder der Neger haben. Die Hautnarben sind bald 
dunkler gefärbt, bald bleiben sie jedoch unpigmentirt. Die Bulbi und die 
Nägel bleiben stets weiss, gewöhnlich auch die Handteller und Fusssohlen, 
in denen sich nur bisweilen einzelne dunkle Flecke zeigen. 

Diese Hautverfärbung kann auch wieder schwinden, wie dies unter 
Anderen von F. u. A. Baader i) beobachtet worden ist. 
Die Haut selbst ist glatt und nicht schilfrig. 
Auch auf der Mundschleimhaut, insbesondere an derjenigen 
der Lippen, der Wangen und des Gaumens , tritt Pigmentirung in Form 
von mattschwarzbraunen Flecken, seltener von Streifen oder einer ganz 
gleichmässigen schwärzlichen Färbung auf. Sie beginnt später, als die 
Pigmentirung der Haut und hat einen grossen diagnostischen Werth. 
Leider kommt sie verhältnismässig seltener vor, (nach Klebs unter 93 
Fällen 27mal). Nur Imal (Kussmaul) fanden sich auch Flecke im 
Pharynx und Imal (Van den Corput) an der Schleimhaut der kleinen 
Schamlippen. 2) In 1 Falle (Eppinger ») fanden sich diese Pigmentflecke 
auf der Mund- und Rachenschleimhaut ohne Hautverfarbung. Nothnagel *) 
fand solche bei seinen Experimenten (Zerquetschung der Nebennieren) 
ebenfalls aber nur in 3 Fällen , trotzdem er beide Nebennieren einer 
grossen Anzahl von Thieren einer solchen Prozedur unterzogen hatte. 
In einzelnen seltenen Fällen haben auch die Haare eine dunklere 
Färbung angenommen , so in 1 Falle von Martineau. Ausserdem sah 
PiTMAN bei einem 3jährigen Mädchen auf der sich bräunenden Körper- 
haut zahlreiche schwarze Haare wachsen, und in 1 Falle von OCT. Stürges 

^) Schweizer Korrespondenzb. 1871 und Merkel, 1. c. p. 322. 
2) Klebs, 1 c. p. 591. 
») Ztschr. f. prakt. Medizin 1875. Nr. 46. 

*) Experim. Untersuchungen über die Addison 'sehe Krankheit. Ztschr. f. kl in. 
Medizin. I. B. 1. Hft. 1879. ^ j 
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war nach Verlust des dunkelbraunen Haares eii 
ein ganz schwarzes erfolgt. 

In 2 Fällen scheint nach Averbeck auch 
Farbe erhalten zu haben. 

Schwächegefühl. Dieses gehört ge^ 
Symptomen. Es tritt ganz allmälig auf und stei 
zu den höchsten Graden. 

Das Unterhautzellgewebe zeigt in t 
plizirten Fällen, einen ziemlichen Fettreichthum, i 
decken; sonst schwindet der Fettpolster allmälig 

Die Muskulatur wird nach und nach 

Kopfschmerz ist gewöhnlich in leicht 
zeitig vorhanden, im späteren Verlaufe tritt er o 
Anfälle auf. 

Schwindel tritt erst im späteren Verlai 
dem Aufstehen aus dem Bette, später auch beim 

Schlaflosigkeit tritt nicht selten in 
Dasselbe gilt von Ohnmachtsanfällen, die namentl 
sitzen auftreten. Schlafsucht wurde nur sei 
psychische Reizbarkeit , Abnahme der geig 
Gedächtnisses, der Intelligenz, Apa 
depression entwickeln sich nicht selten im sp 

In einz<fehien weit vorgeschrittenen Fällen ] 
weisen Delirien oder zu leichteren Geist 

Ohrensausen, Schwarz werden v 
kommen in vorgeschrittenen Fällen nicht selten ^ 

Neuralgische Schmerzen verschiede] 
den Hypochondrien, längs des Rückens, im Krei 
(hier oft in den Gelenken) kommen nicht selte 
selten schon ziemlich frühzeitig auf. 

In einzelnen Fällen beobachtete man Zi 
Muskeln, in einzelnen allgemeine Konvuls 
des Bewusstseins und in einzelnen k o m p 1 e t 
fälle. Diese letzteren Störungen traten gewöhnlii 
der Krankheit auf, bisweilen jedoch auch früher. 
Falle choreaartige Anfälle beobachtet. 

Von Seite der Respirationsorgane 
komplizirende p]rkrankung vorhanden ist, keine E 
höchstens, dass in einzelnen Fällen eine Besehlei 
notirt ist und dass vorübergehend bei körperliche 
fortgeschrittenen Fällen selbst schon beim Aufset: 
auftreten kann. 

Von Seite der Zirkulationsorgane stet 
wickelnde, aber nach und nach hohe Grade annehi 
im Vordergrund. Der Herzstoss und die Herztöne 
schwächer, der Puls wird klein, schwach, leicht w( 
lieh fadenförmig. Der Puls ist anfangs nur wenig 
Fällen sogar etwas verlangsamt , nach und nach 
letale Ende zu, steigert sich seine Frequenz oft 
leichte Erregungen und leichte körperliehe Ang 
Puls vorübergehend sehr steigern; unter diesen 
tritt bisweilen auch Herzklopfen und ünregelmäss 
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auf. Die Herz- und Gefässtöne sind in der Regel begrenzt, nur selten 
hört man accidentelle (Blut-) geräusche und da nur in geringerem Grade. 

In Folge der Herzschwäche kommt es auch nicht selten zu einer 
schwächeren oder stärkeren Cyanose. 

Die Temperatur ist anfangs normal, später zumeist unter der 
Norm, nur sehr selten finden sich ganz geringe Abendexacerbationen. Die 
Beschaffenheit des Blutes wurde schon bei der pathol. Anatomie 
besprochen. Hier möchte ich nur hervorheben , dass in neuester Zeit 
Laschkewitz 1) in einem Falle von M. Addisonii das lebende Blut 
untersuchte und die Blutkörperchen in reger Theilung begriffen fand. 

Der Unterleib ist nicht selten mehr minder aufgetrieben, nament- 
lich im Epigastrium ; an letzterer Stelle nicht selten gegen Druck massig^ 
in einzelnen seltenen Fällen sogar sehr stark empfindlich. Nicht selten 
klagen die Kranken über ein Gefühl von Schwere oder über stechende 
Schmerzen im Epigastrium oder in den Hypochondrien, namentlich dem 
rechten. — Der Appetit nimmt in den meisten Fällen nach und nach 
ab, und schwindet schliesslich ganz. Dazu gesellt sich bald lieblich- 
keit, Brechreiz und in etwa der Hälfte der Fälle Erbrechen. 
Dieses erreicht in selteneren Fällen eine grosse Heftigkeit und wird so- 
gar unstillbar. Das Erbrochene bietet nichts Besonderes dar •, in einzelnen 
seltenen Fällen enthält es geringe Mengen Blutes beigemengt. Schluchzen 
wird ebenfalls nicht selten, u. z. schon gegen das Ende beobachtet. Der 
Stuhlgang ist in der Regel träge, bisweilen treten zeitweise Diarrhoen 
auf ; letztere werden in einzelnen vorgeschrittenen Fällen sehr heftig und 
beschleunigen dann das letale Ende. 

Der Durst ist nur ausnahmsweise gesteigert. 

Der Harn bietet in der Regel nichts Abnormes dar ; nur in wenigen 
Fällen war die Hammenge vermehrt und in einzelnen sogar bis zu dem 
Grade einer vollkommenen Polyurie, und Merkel hat in einem und 
Senator^) und Rosenstirn 3) in je 2 Fällen eine starke Vermehrung dea 
Indicans und Thüdichum*) eine Verminderung des üromelanins und 
der Harnsäure und Rosenstirn eine erhebliche Verminderung des Harn- 
stoffes gefunden. Die Thätigkeit der Haut scheint damiederzuliegen. Her« 
vorzuheben wäre noch, dass kein Hydrops und keine Ecchymosen bis jetzt 
beobachtet wurden. 

Nur in 1 Falle (Courvoisier 0)] konnten die durch Tumoren stark 
vergrösserten Nebennieren dui'ch die Bauchdecken hindurch getastet 
werden. 

Verlauf. 

Der Verlauf ist in der Regel ein chronischer, nur ausnahmsweise 
ein akuter. Eine scharfe Abgrenzung von Stadien lässt sieh nicht be- 
obachten, nichtsdestoweniger ist der leichteren üebersicht wegen für 
die ganz chronisch verlaufenden Fälle eine Stadieneintheilung wenigsten» 
nicht unpraktisch. Averbeck theilt den Verlauf in 3 Stadien ein. Das 
1. Stadium ist das des Beginnes der Erkrankung, die charakteristische 
Hautverfärbung fehlt noch durchaus. Im 2. Stadium machen sich neben 
allmäliger Entwicklung der letzteren die Zeichen allgemeiner Schwäche etc. 



') Med. Jahrbücher. Wien 1871. 3. Hffc. p. 425—427, 

2) Centralbl. 1877. p. 371. 

*) Virchow's Arch. 56. B. p. 27 ff. 

*) Kiesel 1. c. p. 63. 

^) Schweizer Korresp.-Bl. 1872 p. 297. ^ t 
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bemerklich. Das 3. Stadium ist das der vollendeten Add 
heit; neben intensiver Hautverfärbung die schweren S 
selbe charakterisirenden Anämie. Andere Autoren, so 
theilen den Verlauf in 2 Stadien ein , wobei das ei 
Avenbeck's entspricht. Ich adoptire die letztere Eintheili 
beginnt in der Regel ganz unmerklich und entwickelt s 
sehr langsam, selbst unter zeitweisen verschieden la 
ja sogar, wenn auch nur vorübergehenden Besserunge 
werden allmälig schwächer und anämischer, klagen über i 
Schmerzen in den Hypochondrien, im Rücken, im Kren 
mitäten, namentlich in den Gelenken und sind psychiscl 
Appetit liegt darnieder, der Stuhl ist träge, nicht selten 
Ueblichkeit , Brechneigung , ja selbst Erbrechen , biswe 
gische Schmerzen auf. Die Muskulatur föngt an abzun 
wickelt sich unter Anhalten, zumeist unter Steigerung d( 
scheinungen ganz langsam die Hautverförbung und € 
Herzaktion. — Im 2. Stadium, das häufig sehr rasch ve 
Hautverfärbung, die Hinfälligkeit , der Muskelschwund 
der Appetit fehlt ganz, est tritt zumeist eine mehr minde 
oft ein heftiges, ja selbst unstillbares Erbrechen auf, i 
quälender Singultus, Auftreibung des Magens, Ohnmacl 
besinnlichkeit, leichte Delirien, Muskelzuckungen, epilepti 
Koma. Der Tod erfolgt entweder im Zustande der I 
unter den zuletzt angeführten schweren Himsymptomen 

In selteneren Fällen (etwa Ve — V5) ist der Ver 
der Prozess beginnt nämlich in akuterWeise. Ein l 
Mensch wird plötzlich von hochgradiger Schwäche, Appet 
schmerzen, Brechneigung, Erbrechen, Durchfall befallen 
wird hoch, bis 40*0^, der Puls sehr klein und freque 
Unbesinnlichkeit und Fuligo ein. In einer geringen A 
kommt es rasch zum Tode. In der Mehrzahl dieser FS 
es, nachdem diese Erscheinungen durch 5 bis 14 Tage 
zum Nachlass derselben und von da an entwickelt sich 
verftlrbung etc. und der Verlauf wird ein chronischer, w 
geschildert wurde. 

Selbstverständlich wird der Verlauf wesentlich modifi 
kationen, namentlich durch Tuberkulose und Krebs in 

Komplikationen. 

Ausser den schon früher erwähnten tuberkulösen 1 
krankungen anderer Organe , auf deren häufiges Vor 
Addiöonii ich schon früher hingewiesen habe, will ich 1 
;5wei seltene, in theoretischer Richtung jedoch wichtige 
aufmerksam machen, nämlich auf die Pachydermi 
M. Basedowii. Der von Rossbach beobachteten ] 
M. Addisonii mit Pachydermie habe ich schon früher Ei 
RiESELi) ftlhrt auch 2 mögliche Fälle von Komplikation 
mit M. Rasedowii , u. zw. einen von Bell Flets< 
Schreiber, der seit 18 Monaton an M. Addisonii mit Ha 
die Bulbi prominent und voll, die Thyreoidea vergrc 
Nebennieren vergrössert und hart) und einen Fall von 



«) 1. c. p. 63, 64. 
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einem 12jähr. Mädchen; bei der Untersuchung einige Tage vor dem Tode 
die Augen gross und hervorragend, Nebennieren krank). In diese letztere 
Kategorie dürfte vielleicht auch ein von mir beobachteter Fall gehören^ 
da in demselben neben einem ausgesprochenen (übrigens auch sonst äuserst 
interessanten) Falle von Basedow'scher Krankheit auch Bronzeßlrbung der 
Haut vorhanden war, die sich mit der Rückbildung der ersteren verlor, 
bei der Rezidive derselben wieder auftrat, um dann mit Eintritt der Ge^ 
nesung wieder zu verschwinden (Beob. IX). Den ersten Theil der Kranken- 
geschichte habe ich schon früher i) publizirt, ich gebe ihn daher hier in 
mögb'chst kurzem Auszuge wieder. 

IX. Beobachtung. Ein sehr schwerer Fall von M. Basedowii, 
komplizirt mit Bronzefärb|ang der Haut und mit partiellem 
Krämpfe der Wandnng der Hautvenen der oberen Extremitäten, 
Heilung. 

J. C. de B., 30 Jahre alt, verheiratet. Ihr Vater starb im 34. Jakre höchst 
wahrscheinlich an Lungenschwindsucht; ihre Mutter lebt, ist gross und kräftig, 
jedoch etwas blass. Der eine Bruder war kräftig und starb in Folge einer Ver- 
wundung, der andere im Alter von Va Jakre an Fraisen. In ihrem 5. Jahre durch 
1 Jakr Wechselfieber, im 7. Jahre Lungenentzündung. Im Fascbing 1868 eine 
leichte Schwellung des Halses (der Schilddrüse), welche rasch verschwand. Ende I869 
bei körperlichen Anstrengungen Kurzathmigkeit. Vom März 1869 zunehmende 
Schwäche, zeitweise Kopfechmerzeu, femer Glotzaugen, stierer Blick und öftere Anfälle 
von Schluchzen. Im Mai nebstbei grosse Hitze und starker Durst, Puls sehr fre- 
quent, oft 180, unruhiger Schlaf bei Nacht, Schlafsucht beim Tage, grosse psychische 
Reizbarkeit, sehr rasche Schwellung der Schilddrüse. Patientin gibt an, schon früher 
eine dunklere Hautfarbe und an der linken Wange einen blassbräunlichen Fleck 
gehabt zu haben, der manchmal fast ganz erblasste, manchmal jedoch etwas stärker 
hervortrat. Seit ungefähr 4 Wochen habe jedoch ihre Haut ein auffallend dunkleres 
Kolorit bekommen , und auch der braune Fleck im Gesichte sei dunkler geworden. 
Vor 3 und 2 Wochen sei sie in je einer Nacht äusserst unruhig gewesen, ja sie 
habe sogar heftig delirirt. Seit 2 Wochen stellte sich auch ein heftiges Herzklopfen 
anfallsweise ein und es steigerte sich die Kurzathmigkeit. Die Schwäche hat in 
den letzten Wochen derart zugenommen, dass sie nur mit Mühe eine ganz geringe 
Bewegung machen konnte. Dazu gesellte sich auch ein Zittern in den Extremitäten 
und Zuckungen am Bumpfe , Halse und im Gesichte. Während ihrer Erkrankung 
war die Haut stets mehr minder feucht, zum stärkeren Schwitzen kam es jedoch 
nicht. Vom Beginne der Erkrankung bemerkte sie eine stetig zunehmende 
Abmagerung und starkes Ausfallen der Haare. Sie sei bis jetzt nie schwanger 
gewesen. Husten war nicht vorhanden. 

Stat. praes. 23. August 1869: Patientin gross, von massigem Knochen- 
baue, dünner, schlaffer Muskulatur. Die Haut höher temperirt, feucht, stark 
bräunlichgelb gefärbt, an der linken Wange und nach aussen 
vom linken Auge ein unregelmässiger, dunkelbrauner Pigment«- 
fleck. Starke braunschwarze Pigmentirung der Achselhöhlen, 
der Brustwarzen, hie und da kleine, br aunscjiwarze diffuse Pig* 
mentflecke an der vorderen Fläche des Stammes und an der Haut 
der Unterlippe; die untere Partie des Unterleibes und die unteren Extremitäten 
konnte ich nicht untersuchen; Patientin behauptete, daselbst keine Flecke am 
haben. Die Nägel sind weiss. An der Mundschleimhaut keine Pigmentflecke. 
Das Unterhautzellgewebe fast fettlos. Patientin kann höchstens 100—200 Schritte 



^) Chvostek, Beiträge zur Elektrotherapie. I. Morb. Basedowii. B. VL 
Wien. med. Presse 1869. p. 919 ff. 
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mit Mtihe gehen, es tritt ein Zittern in den Extremitäten bei der geringsten körper- 
lichen Anstrengung auf nnd auch ohne diese. An sämmtlichei 
der Buhe ein fibrilläres Zucken. Kopfhaar lichtbraun, spärlich 
vorgetrieben; die AugenHederschliessen sich unwillkürlich nur äusE 
ist daher stier. Die Konjunktiva bulbi weiss , hat einen aus 
in's Gelbliche. Die Halsvenen massig ausgedehnt. Die Schildd 
grössert. In den Arterien des Halses ein starkes Rauschen und 
Venen des Halses und der oberen vorderen Fläche der Bru 
systolische Pulsation; dieselbe ist in der Regel einfach, nach 
jedoch während einer oder gar zweier Herzkontraktionen doppe] 
Herzstoss, respektive einen Arterienpuls, 2 Venenpulsationen koi 
den Lungen rauh vesikuläres Athmen, sonst nichts Abnormes, 
der Ruhe) vom 2. bis zum inklusive 8. Interkostalraume , bis 
höhle und bis zur rechten PapiUarlinie ; derselbe ist auch in 
tasten; am stärksten im 4 und 5. Interkostalraume in der Pa 
ist äusserst kräftig und erschtittert entsprechend der letzteren St 
Die Herzdämpfung erstreckt sich vom oberen Rande der 3. bis 
vom rechten Stemalrande bis 1 Plessimeter über die linke Pa 
trikelton ein systolisches Geräusch anhängend. Der 1. Aorte: 
statt des 1. Pulmonaltones ein lautes Geräusch; die übrigen H 
begrenzt. Die peripherischen Arterien ziemlich eng, der Puls : 
Respiration 24, kombinirt; nach nur ganz geringer Beweg 
auf 160. Patientin ist gegen den galvanischen Strom stark 
und Milz nicht vergrössert. Stuhl regelmässig, Appetit gut , D 
mehrt. Galvanische Behandlung nach meiner Methode und nel 
Strom von 10 El. von den obersten Lendenwirbeln (Kupferpi 
(Zinkpol). Am 13. September (nach der 18. Sitzung) zeigte 
Besserung : Die Haut ist gar nicht heiss, sie ist etwas feucht ; 
Farbe hat etwas abgenommen. Die Ernährung hat nicht m 
dagegen der Kräftezustand auffallend; die Kranke ist heute e: 
auch mit Unterbrechungen gegangen. Das Zittern der Extremitäi 
Zucken der Muskeln nicht mehr vorhanden. Die Bulbi kaum i 
als in normalem Zustande. Die Halsvenen unbedeutend ausge 
aber noch immer ein leichter systolischer Doppelstoss bei ei 
Die Schilddrüse ist kleiner geworden. In den Halsarterien ist nu 
schwaches Geräusch hörbar, kein Schwirren an denselben 1 
A. thyreoidea sup. sin. ist noch ein lautes Rauschen hörba 
Schwirren tastbar. Entsprechend den Lungen rauhvesikuläres A 
Lungenspitze, nebstbei einzelne Rasselgeräusche. Herzdämpfung 
sie sich bis zur Mittellinie des Stemum. Der Herzstoss im ; 
räume , bis 1 Plessimeter über die linke Papille und bis zur 
linie, am stärksten im 4. Interkostalraume etwas einwärts dei 
und Gefässtöne normal, nur statt des 1. Pulmonaltones ein m^ 
peripher. Art massig weit. Puls 112, R. 20. Die Menses sind ai 
ausgeblieben. 

Patientin ging nach Hause, wo die Behandlung in der i 
gesetzt wurde. Nach etwa ^/^ Jahre fühlte sie sich ganz gesun 
4 Jahre. Auch ihre braune Färbung habe sich verloren. Im 
sie die Wiener WeltaussteUung und habe sich dabei sehr angei 
fing wieder der Hals (die Schilddrüse) zu schwellen an, ^ 
Periode rasch steigerte. Dazu gesellte sich im September ein 
gemde Schwäche, Abmagerung und gesteigerte psychische Reizl 
stellte sich Herzklopfen, Kurzathmigkeit, Klopfen in den Ge 
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allmälig steigerte; der Pids wurde sehr schnell ; Patientin hatte ein Hitzegefühl, ein 
Zucken in den Muskeln und sie war sehr aufgeregt und hatte nur wenig Schlaf. Dazu 
gesellte sich etwas später ein starker Hustenreiz und im Februar nächtliche 
Schweisse , die mehrere "Wochen in grosser Intensität andauerten , hierauf merklich 
geringer wurden. Ende April stellte sich eine starke Diarrhoe ein , die erst nach 
* 'otz des Gebrauches verschiedener Medikamente geringer wurde, und 
hwoUen stark an. Seit Februar ist die Periode ganz ausgeblieben, 
ganzen Zeit hatte Patientin einen wahren Wolfshunger. Vor dem 
re sei ihre Haut vom Nabel bis zu den Knieen kastanienbraun, an 
Körperhälfte vom Nabel nach aufwärts hellroth gewesen , was sich 
und nach verloren habe. Nachdem die Erscheinungen nach und nach 
löhe erreicht haben, dass sie auf ihren Tod gefasst sein musste , und 
nur von mir erwartete, so wurde sie von Agram nach Wien trans- 
bot am 12. Oktober 1874 folgenden Stat. praes. dar: Die Haut 
äunlichgelb. Nach links und unten vom linken äusseren Augenwinkel 
2 Zoll langer und 1 Zoll breiter, unregelmässig gestalteter dunkelbräun- 
Lgmentfleck; ebenso sind an der Haut der Augenlider einzelne kleine 
) und ebensolche an der vorderen Fläche des Stammes. Ziemliche Cyanose 
a Theile. Die Wangen leicht ödematös. Hydrops anasarca von den Brust- 
abwärts, an den unteren Extremitäten so stark, dass die Haut daselbst 
t und glänzend ist und hie und da einzelne Einrisse zeigt, aus denen 
'lössigkeit hervorquiUt. Das Unterhautzellgewebe an den nicht ödema- 
fettlos, die Muskulatur daselbst sehr dünn und schlaff. Der Umfang 
beträgt kaum I7V2 C*°^- ^^^ Haut selbst ist etwas feucht. Die Kopf- 
diejenigen der Schamgegend, der Achselhöhlen, der Augenbraunbögen 
;änzlich; nach Angabe der Patientin soll dieser Haarverlust während 
unter heftigem Fieber erfolgt sein. Schlaflosigkeit, grosse physische 
Sienüich starker Exophthalmus, besonders rechterseits. Die oberen Augen* 
der Bewegung der Bulbi nach abwärts. Die Conjunctiva bulbi hat 
L Stich in's Gelbliche. Kein Doppeltsehen. Die Pupillen massig weit, reagiren 
treiz. Die Gesichtsvenen nicht merklich ausgedehnt, mit Ausnahme der 
»ralvene. Dagegen sind die Venen der ganzen oberen Extremitäten 
rk ausgedehnt. Die Hautvenen des Halses sind stark ausgedehnt, 
ie V. jugul. externae , welche daumendick sind und einen von der 
itheilten Doppelpuls zeigen. Die rechte Carotis ist durch den rechten 
appen nach rückwärts verschoben; die beiden Carotiden zeigen ein 
Aa. thyreoideae ein starkes Schwirren, letztere selbst in ihren Zweigen. 
se ist in allen ihren Lappen beträchtlich vergrössert ; ihr vorderer üm- 
20 Ctm., ihr rechter Lappen erstreckt sich bis fast zum Unterkiefer- 
tlittellappen bis zur Licisur der Cart. thyreoideae und der linke bis 
Rande des Schildknorpels. Die Schilddrüse ist weich und vergrössert 
Herzsystole. An der vorderen Fläche der Brust ist nur eine einzige 
B in die V. thyreoidea med. mündet, erweitert; dieselbe zeigt keine 
m 2. rechten Interkostalraume neben dem Sternum ist eine Pulsation 
namaria intern, sieht- und an derselben ein Vibriren tastbar. Ent- 
len genannten Arterien ist ein lautes systolisches Geräusch zu hören, 
ion ist beschleunigt und kombinirt. — Der Herzstoss erstreckt sich 
5um 5. Interkostalraume und von der rechten Parasternal- bis zur 
plinie. Derselbe ist sehr verstärkt, am stärksten im 5. Interkostalraume, 
nach aussen von der linken Papillarlinie, wobei an der Papille eine 
linziehung wahrnehmbar ist. Die Herzdämpfung erstreckt sich vom 
ie der 3. Kippe und vom rechten Stemalrande bis 1 Zoll nach aussen 
en Papille. Entsprechend der Herzspitze ein sy- und diastolisches 
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Geräusch, entsprechend der Aorta ascend. und ihrem Bi 
A. pulm. ein lautes systolisches Geräusch. Der 2. T 
monalis ist begrenzt, der der Pulmonalis etwas verstarb 
nicht empfindlich. Ascites. Die Leber etwas vergrösse 
gut, ein wahrer Wolfshunger.* 2 — 3 flüssige Entleerun 
dunkel, enthält eine Spur von Eiweiss. — Ich versuchte 
welche ihr aber nicht gut bekam; sie wurde nach der 
starken Schweiss. Ich galvanisirte daher wieder in dei 
eine Besserung auf, die dann fortwährend zunahm, s( 
am 20. Dezember 1874 Wien verliess, folgenden Stal 
lichgelbe Färbung der Haut ist höchstens etwas gering 
flecke im Gesichte und am Stamme nur etwas blässer 
ein leichtes Oedem um die Knöchel. Die Ernährung 1 
ebenso die Körperkraft, so dass Patientin ohne Anstreng 
brechen gehen kann. Die Haare wachsen wieder na 
bedeutend nachgelassen. Cyanose nicht mehr vorbände 
sehr gering. Die rechte V. jugul. ist ganz, die lii 
letzterer noch immer Andeutungen eines mitgetheiltei 
ist etwas kleiner, und das Schwirren und Rauschen 
Aa. thyreoideae geringer. Der Herzstoss ist nur noc 
stärkt, am stärksten noch immer •/4-*l Zoll nach aus 
Die systolischen Geräusche am Herzen und den grossen G 
namentlich dasjenige an der Aorta, das diastolische Ge 
nicht mehr zu hören. Puls 90 — 100. Herzklopfen fühlt 
Zeit nicht. Der Harn ist reichlicher und enthält kein 
der Wolfshunger haben schon nach 14tägiger Behand 
haben sich wieder, wenn auch nur spurweise gezeigt, 
steigerte psychische Reizbarkeit geringer. 

Während ihrer jetzigen Beobachtung trat zu wiede: 
Erscheinung an den ausgedehnten Hautvenen der ol 
traten nämlich an derselben förmliche Knoten auf, die 
und dann wiederkehrten. Bei näherer Untersuchung zei: 
die ^/^ — 1 Ctm. Durchmesser hatten, dadurch zu Si 
Venenwand an 2 etwa 1 bis IV2 Ctm. von einander e 
denn es zeigte sich der unmittelbar an den Knoten 
sowohl gegen das Centrum, als auch gegen die Periphe 
eingeschnürt, welche Verengerungen durch Kompressio 
dem Knoten nicht verringert wurden. 

Patientin begab sich nun nach Hause und wu] 
weiter behandelt. Als Patientin im Spätsommer 18' 
gut genährt , hatte keine schmutzigbräunliche Färbuni 
mentfiecke an derselben mehr; überhaupt waren all 
geschwunden ; nur die Schilddrüse war noch ziemlich 1 
erstreckte sich von der Mitte des Stemum bis 1 Ctm. 
Papille, wo auch der übrigens nicht verstärkte Herzst 
trikelton war protrahirt, an der Pulmonalis ein le 

Im Spätsommer 1876 besuchte mich die K 
massigen Vergrösserung der Schüddrüse keine kranl 
am Herzen normale Verhältnisse. Zum letzten Male 
kam diesmal nicht mehr als Patientin zur Konsultatio 
kranken Gemahl. Sie selbst bot keine krankhaften E 
ziemlich stark fettleibig, nur in der, übrigens nur etw 
waren einige harte Knollen zurückgeblieben. 
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262 I^i© Krankheiten der Nebennieren. 

Dauer. 

Wenn man von den Fällen absieht, in denen der Tod bei akutem 
Verlaufe in wenigen Tagen erfolgte, so erstreckt sich die Dauer fftr die 
übrigen Fälle auf wenige Wochen (Greenhow),i) wenige Monate bis 
mehrere Jahre. 

Nach AvERBECK starben von 59 berechenbaren, nicht komplizirten 
Fällen 17 nach 2 — 6 Monaten, 24 nach 7 — 12 Monaten, 14 nach 1 — 3 
Jahren, 4 nach 4 — 7 (resp. 17) Jahren. 

Die Fälle mit akutem Beginne haben nach Averbeck eine durch- 
schnittlich kürzere Dauer (unter ein%m Jahre). 

Ausgang. 

Der Ausgang war bisher in den sicheren Fällen stets der letale. 
Im Verlaufe des Prozesses lässt sich wohl ein Stillstand oder sogar Besse- 
rung nicht selten konstatiren, aber nach kürzerer oder längerer Zeit 
kommt es wieder zu einer Verschlimmerung. 

Der Tod erfolgt in den komplizirten Fällen häufig durch die Kom- 
plikation selbst , in den nicht komplizirten erfolgt derselbe entweder und 
zwar gewöhnlich in Folge von Erschöpfung , oder aber bisweilen in Folge 
der schweren Hirnsymptome (epileptiforme Anfälle etc.). 

Diagnose. 

Die Diagnose stützt sich auf das gleichzeitige Vorhandensein einer 
durch nichts zu erklärenden Anämie und Verfall der Kräfte, der ge- 
schilderten schweren Nervensymptome , der gastrischen Störungen und der 
eigenthtimlichen Hautverfärbung bei chronischem Verlaufe der Krankheit. 

Die Hauptcharaktere der Hautverfärbung sind: Die dunklere Fär- 
bung des Gesichtes , des Nackens , der Hand- und Fingerrücken und der 
Genitalien und dunklere Flecken auf der im übrigen gleichmässig ver- 
färbten Haut. Dabei bleiben die Nägel und die Conjunctiva weiss und 
es kommen häufig auch dunkle Pigmentflecke auf der Mundschleimhaut 
vor. Ausserdem ist die Haut weich, glatt, nicht abschilfernd und zeigt 
keine Blutaustritte und das Unterhautzellgewebe behält lange einen ziem- 
lichen Fettreichthum und wird nicht hydropisch. 

In Betreff der Anämie bei der AoDisON'schen Krankheit wäre noch 
hervorzuheben, dass bei derselben Blutgeräusche nur sehr selten und selbst 
da nur wenig aasgesprochen sind. Femer wäre noch hervorzuheben , däss 
die durch Druck anämisch gemachte Mundschleimhaut blass erscheint, 
während sie bei der Melanämie bläulichgrau und bei Melas Icterus gelb- 
grau wird. 

Auf diese Momente gestützt, kann man die Diagnose in unkompli- 
zirten Fällen mit ziemlicher Sicherheit machen ; im komplizirten jedoch 
nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit. Sind diese Symptome nicht 
ganz deutlich ausgesprochen, so kommt man über Vermuthungen nicht 
hinaus. 

In den akut aufgetretenen und rasch zum Tode führenden Fällen 
ist die Diagnose derzeit unmöglich, da bis jetzt nur sehr wenige Beob- 
achtungen vorliegen. 

Therapie. 

Diese kann nur eine diätetische und symptomatische sein, da und 
keine Specifica zu Gebote stehen. Man kann immerhin das von Seitz 
empfohlene Jodkalium versuchen, ohne aber davon viel zu erwarten, 

*) Lancet 1875; n. Virchow's u. Hirsch's Jahresb. 1875. II. p. 289. 
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264 ^^® Krankheiten der Nebennieren. 

i. 38•0^ 38-8^ 

. 38*9^ 37-6^ Nachts Delirien. Puls kaum zu tasten. 

l. 37 '8^ Patient delirirt Tag und. Nacht, ist sehr stark kollabirt. 

[cht zu tasten, ebenso der Herzstoss, die Herztöne kaum zu hören. 

3nt, gibt an, sich ^ut zu befinden. Tod in der darauf folgenden Nacht 

tionsbefund (Dr. "Weichselbaum): Chronische Tuberkulose 
ider Lungen. Einzelne Tuberkeln und tuberkulöse Geschwüre im 
[tuberkulöse Greschwüre im Larynx und in der Trachea. Tuberkeln 
ebennieren u. z. in der rechten erbsengrosse , in der 
Inussgrosse, die übrige Substanz der Nebennieren 
t. Br onzefärbung der Haut. Das Ganglion coeliacum, sowie 
5 nachweisbare Veränderungen. 

ibachtang. ErysipeldesKopfes, Halses, Stamm es und der 
emitäten. Schmutziggelbliche Hautfärbung; massige 
;. Nach Ablauf des Erysipels zunehmender Marasmus. 
L Dys enteric und beiderseitige Pneumonie. Tuberkulose 
Nebenniere und der Lumbaldrüsen. 

•-gy. Crem, des 64. Inf. -Reg. , 23 Jahre alt, zu Kis Bartsa in Sieben- 
. Bis 1857 sei er stets gesund gewesen. Da erkrankte er in seiner 
ihselfieber , 3 Monate, welches angedauert haben soll und seitdem 
[ergekehrt sei. Seitdem habe er öfters, namentlich im Frühjahr Husten 
)n Schleim und zeitweise auch Diarrhoe gehabt, ohne dass er dabei 
ig gewesen wäre. Ende Jänner 1866, den Tag könne er nicht genau 

er, auf der Wache stehend, plötzlich von »einem heftigen Schüttel- 
sser Schwäche befallen, so dass er nach Hause gebracht werden 
»st habe die ganze Nacht angehalten , heftiger Kopfschmerz, grosse 
Ärker Durst quälten ihn. Den nächsten Tag bemerkte er starke, 
ihwellung und Röthung der Nase und der rechten Wange ; er wurde 
acht. Der Rothlauf, als solcher wurde seine Krankheit im Spitale 
dtete sich nun in wenigen Tagen über das ganze Gesicht, den be- 
en Hals und Nacken. Die Schwellung und Röthung ging zurück, 
Lbschuppung ein und Patient befand sich wieder wohl. Aber schon 
?agen stellte sich wieder starkes Fieber ein, und es stellten sich 
en, Schwellung und Röthung der Haut an den unteren Partien des 
)s Halses, sowie an den oberen der Brust ein Am 6. Feburuar 1866 
Patient auf die med. Klinik des Prof Duchek aufgenommen und 
tat. praes. dar: Patient von massigem Knochenbaue, ziemlich gut 
skulatur. Die Haut schmutzig gelblichweiss , höher temperirt ; das 
^rebe wenig fetthaltig. Grosse Hinfälligkeit, kein Kopfschmerz. Am 

und Halse ist die Haut abgeschwellt , mit graulichweissen, leicht 
[luppen bedeckt, die Augenlieder sind leicht ödematös. Das frische 
t vorne am oberen Rande der 2. Rippe und erstreckt sich über die 
ind seitliche Thoraxgegend ; nur der untere Theil des Stemums von 
ich abwärts ist noch vom Erysipel frei, sowie auch die seitlich be- 
, etwa 2 Querfinger nach rechts und links vom Sternum. Rückwärts 
1 über die ganze hintere Fläche des Stammes bis in die Höhe des 
s: und an den oberen Extremitäten breitet es sich aus bis links 
der Oberarme, rechts bis zum Ellbogengelenke, ja entsprechend dem 
bis auf den Vorderarm. Die Zunge trocken, gelb belegt. Der Brust- 
lal, gut gewölbt. Die Respiration beschleunigt und etwas kombinirt. 
Bu Lungen ein rauhvesikuläres , nur in den hintersten untersten 
hwaches unbestimmtes Athmen und ausserdem L. H. 0. einzelne 
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nnbestimmte Rasselgeräusche; sonst an den Bmstorganen nichts Abnormes. Der Unter- 
leib ist massig eingezogen, weich; die Milz etwas vergrössert; r"**"* "" ''"" tt«+.^«_ 
leibsorganen nichts Abnormes. Die Art. massig weit, Puls 140. 
rothgelb, ohne Eiweiss. Stuhl normal. Sputum schleimig und s 
und da blutig tingirt. Das Erysipel schritt bis inklusive 11. Fe 
streckte sich schliesslich vorne bis zur Symphysis ossium pubis 
Extremitäten bis zur Mitte der Vorderarme. Am 7. Februar 
baumförmig verzweigte, graulichweisse, hohle Gerinsel enthalten 
traten Schmerzen im Halse und Heiserkeit auf. Sonst war dei 

12.-14. Februar. Puls gegen 100 schwach. Das E 
überall zurück. Die Schmerzen im Halse und die Heiserkeit 1 
12. Februar vorgenommene Untersuchung ergab starke Röthung i 
hinteren Rachenwand und des Kehlkopfeinganges , leichte Röt&n 
des rechten und der hinteren Partien des linken Stimmbandes. 

15. Februar. Patient klagt über lebhafte Schmerzen in 
Extremität. Man findet die Innenfläche des Oberarmes geröthet 
empfindlich. 

18. Februar. Die Schmerzen an der linken oberen Ex 
und die Heiserkeit sind geringer. Patient ist minder schwach 
ziemlichen Appetit. Die Haut ist an den vom Erysipel bef allem 
gefärbt und hie und da mit graulichweissen Schuppen bedeckt. 

19. — 22. Februar. Puls beschleunigt, etwa 110. 

23. — 28. Februar. Puls gegen 90. Die Heiserkeit und 
Halse, sowie die Schmerzen und Schmerzhaftigkeit an der linkei 
haben aufgehört. Patient hat Appetit und isst ziemlich viel , l 
und kraftlos und wirft ziemlich viel eiterhältigen Schleim aus. 
stellte sich Diarrhoe ein. 

1. März. Die Diarrhoe hält an, Patient verlor den App( 
hat tJedeutend zugenommen. 

3. März. 5 flüssige, mit Schmerzen verbundene Stuhlentle 
leib eingezogen, entsprechend dem Col. desc. und S. rom. gegen I 
haft. Patient klagt über Brustbeklemmung. 

4. — 5. März. Täglich zwei flüssige Stuhlentleerungen. I 
der Brust beim Husten. Wieder etwas Appetit. Die linke obere 
mität sind etwas schwächer als die rechtsseitigen ; ebenso ist die 
empfindung, sowie die elektrokutane Sensibilität an denselben 
namentlich an der oberen. Diese Schwäche und ein „pamstiges" 
seit dem Auftreten der Schmerzen in der linken oberen Extrei 
eingestellt. 

6. März. 3 flüssige Stühle. Die Untersuchung der Lui 
Zeichen des Bronchialkatarrhes. Die Stuhlentleerungen sind bräui 
blutig tingirt, und enthalten einige schmutzigbraune Flecken. 

8- März. 3 Stuhlentleerungen. Der Marasmus hochgradij 
nolent und stark kollabirt. Der Kollapsus nahm zu und Patien 
genden Nacht, noch vor Mittemacht. 

Auszug aus dem Sektionsprotokolle: Die Leic 
Knochenbaue, hochgradig abgezehrt. Die Muskeln sämmtlich düi 
Decken brännlichgelb , an beiden oberen Extremitäten und am 
abstreifbaren, graulichweissen Epidermisschuppen überzogen« I 
gesunken. Im Sin« falc. major wenig geronnenen und flüssigen I 
Hirnhäute durchsichtig, längs der Gefässfurchen etwas wässerig 
der Aussenfläche des rechten Scheitellappens ist an einer zirkun 

Arachnoidea von der Pia mater durch wässerige Flüssigkeit al C^OOoIp 
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dadurch ein haselnussgrosser, rundlicher Baum entsteht. Das Unterhautzellgewebe fast 
Kehlkopf- und Luftröhrenschleimhaut glatt und glänzend, blass. An- 
der Lungen durch kurzfaseriges leicht trennbares Bindegewebe. Braune 
der hinteren Partien der beiden unteren Lungenlappen. An der Basis 
oberen Lappens eine haselnussgrosse, mit eiterähnlicher Flüssigkeit er- 
Qnen, zottigen, mit Gerinnungen bedeckten Wandungen begrenzte Höhle. 
;in, seine Muskulatur sehr schlaff; beide Kammern enden nach unten 
durch eine tiefe Furche von einander getrennten Spitze. In den Herz- 
flüssigen und geronnenen Blutes. Im Bauchfellsacke einige Tropfen röth- 
laren Serums. Das Bauchfell glatt, glänzend, entsprechend den unteren 
3 Ileums, femer in der unteren Bauchgegend, im kleinen Becken und 
)steigenden Dickdarmes lebhaft injizirt und stellenweise blutig unter- 
ders am Dünndarme in der Nähe des Gekrösansatzes. Die Milz 6 Zoll 
11 breit, weich, braunroth. Der Magen von Gas stark ausgedehnt, ent- 
lig gefärbte, trübe Flüssigkeit ; seine Schleimhaut faltenlos , hellgrau, 
leinen Kurvatur mit 5 länglich runden Substanzverlusten versehen, 
' zugeschärft , deren Basis glatt ist und vom subkutanen Zellgewebe 
. Im unteren Heum eine bräunliche, dickliche, trübe Flüssigkeit. Die 
Ist bis ungefähr 1 Schuh von der Heocökalklappe, sammtähnlich rauh, 
t und sowohl längs des Eandes der Falten, als auch zwischen den- 
rnigen, fest anhaftenden, gelblichgrauen oder blutig gefärbten Exsudat- 
li. Weiter oben ist die Schleimhaut glatt, von baumförmig verästelten 
L durchzogen und der Darm enthält gallig gefärbten Brei. Im Blinddarm 
ad. sind dünne gallig gefärbte Kothmassen , gleich an der Cökalklappe 
he, mit ansgefranzten Bändern versehene, blutig suffandirte Snbstanzver- 
st die Schleimhaut vollkommen glatt und glänzend. — Im Col. desc, 
i im Bectum missfärbiger, dünner, übelriechender Brei ; die Wandungen 
Schleimhaut ist nur an einzelnen entweder zusammenhängenden oder 
tnit einem Stiele pilzförmig aufsitzenden Stellen erhalten, sammtähnlich 
heUgrau. Im Col. transv. ist die Schleimhaut mit ähnlichen Exsudat- 
im Ueum überzogen. Im ganzen Dickdarme vom Col. transv. nach 
n sich ausgedehnte, höchst unregelmässig gestaltete, im untersten Theile 
;. und im S. rom. in weiter Ausdehnung zusammenfiiessende Substanz- 
in Basis fast überall von der blossliegeuden Muskelbaut und deren Bänder 
^erminirten Schleimhautresten gebildet sind; im Col. transv. und im 
niren diese Substanzverluste nicht und sind mit ihrem grössten Durch- 
der Querachse des Darmes gelagert. — Die linke Nebenniere von 
)sse; ihr Gewebe leicht zerreisslich, körnig, gelblichgrau. Die rechte 
e ist noch einmal so gross, als die linke; ihr Gewebe in 
Jähe, faserig brüchige, bindegewebige, weisslichgraue 
wandelt, iuwelcher bis hanfkorngrosse, gelblichweisse, 
trockene Knoten eingelagert sind. Sämmtliche Gekrösdrüsen 
Haselnuss^össe geschwellt, weich, grauroth, an einzelnen Stellen durch 
Blut gefleckt. In den Lymphdrüsen längs der Lendeuwirbelsäule finden 
raue, rundliche, bröckliche Knoten. Nieren, Harnblase, Prostata, Hoden, 
igen keine Veränderungen. 

nose: Diphtheritis des Dickdarmes und des unteren 
wellung der Gekrösdrüsen. BeiderseitigePneumonie der 
en. — T.uberkulose der rechten Nebenniere und der Lum- 
. HochgradigerMarasmus. BräunlichjgelbePigmentirung 
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Flüssigkeit erfüllter Banm, in dessen Umgebung das Gewebe verdichtet nnd dunkel- 
braun gefärbt ist. Der Herzbeutel von rötblichgelber , klarer Flüssigkeit aus- 
gedehnt. Das Herz breit, flach, seine Muskulatur schlaff; die des rechten Herzens 
verdickt. Die Ventrikelhöhlen weit, enthalten wenig flüssiges Blut Der vordere 
und rechte Aortenzipfel sind an ihrer gemeinschaftlichen AnsatzsteUe in der Aus- 
dehnung ^/, 2iOlles mit einander durch eine knotige, gelblichweisse feste Masse ver- 
wachsen; die vordere Klappe dadurch etwas herabgezogen und hervorgebaucht. — 
Im Bauchfellsacke etwa 1 Pfund röthlichgelbe, klare Flüssigkeit, das Bauch- 
fell an zerstreuten Stellen , besonders an der Leber- und Milzoberfläche , femer an 
den Grekrösen mit sehr kleinen, graulichweissen Knötchen besetzt. — DieLeber an 
der Oberfläche des rechten Lappens mit dem Zwerchfelle ver- 
wachsen; ihre Oberfläche stark gewölbt, der Band des rechten 
Lappens abgerundet. Im rechten Lappen u. z. etwas oberhalb des 
Gallenblasenausschnittes beginnend, bis 5 Zoll nach aussen und 
rückwärts erstreckt sich eine mehrfachbuchtige, mitEiter gefüllte 
Höhle, deren Wandungen etwas zottig und uneben und mit haut- 
ähnlichen Gerinnungen belegt sind , unter welchen sich knoten- 
ähnliche Massen finden. In der Umgebung ist das Lebergewebe 
verdichtet, dunkelgrau. Am oberen Ende der beschriebenen Höhle 
finden sich mehrere bis erbsengrosse, aus bröcklicher, weisser 
Masse bestehende Knoten, in deren Umgebung das Lebergewebe 
ebenfalls verdichtet und schiefergrau gefärbt ist. Ausserdem 
finden sich noch als buchtige Fortsetzungen der grossen Höhle 
kleinere, mit dicklicher Flüssigke it gefüllte, bis erbsengrosse 
Höhlen mit schiefergrauen Wänden, die an zahlreichen Stellen 
mit tnberkel ähnlichen Knoten besetzt sind. Das übrige Lebergewebe 
hart, zähe, dunkelbraun und von zahlreichen bis hanfkomgrossen graulichen Knöt- 
chen durchsetzt. — Die Gallenblase stark ausgedehnt, von dünnflüssiger, hell- 
gelber Galle. Die Gallengänge und die Pfortader bieten nichts Besonderes 
dar. Lymphdrüsen an der Leberpforte, mit Tuberkelknoten dicht durch- 
setzt. — Die Milz etwas über 6 Zoll lang , 5 Zoll breit und 1 V2 Zoll dick, hart, 
feinkörnig, brüchig, dunkelbraunroth ; am unterenEnde des hinteren Bandes 
mehrere bis an's Peritoneum reichende, nach innen zu keilförmig 
zugespitzte, entfärbte, erbsen- bis haselnussgrosse Stellen, die 
aus einer Masse bestehen, deren Peripherie tuberkelähnlich 
bröcklich, deren Inneres eine eiter ähnliche, dickliche, graulich- 
gelbe Masse ist. — Beide Nebennieren gegen 27« Zoll lang, knotig, 
verdickt, stellenweise '/^ Zoll dick. Ihr Gewebe gelblichgrau, sehr 
stark serös durchtränkt und von erbsengrossen, im unteren Ende 
zu einer ausgedehnten, dicken Masse zerfliessend en , gelblich- 
weissen, bröckligen Knoten durchsetzt. In den Nieren zerstreute 
Tuberkelknötchen. 
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lieber 

Heilbarkeit der Lungenschwinc 

und über Koml)inatioiL der 

Tuberkulose mit andern Krankbei 

Von 

Dr. M. Heitier, 

Dozent an der Wiener Universität. 

Ist Lungenschwindsucht heilbar? Schon oft wurde dies 
geworfen und von den kompetentesten Autoren bejaht. Aerzf 
sprachen sich mit Bestimmtheit über die Heilbarkeit der Lu 
sucht aus, und als die pathologische Anatomie die Führers^ 
Medizin übernahm, wurde am Sezirtische die Heilung phthisis 
in den Lungen konstatirt. 

Es macht jedoch den Eindruck, als wenn die Angaben 
nicht in dem Masse Berücksichtigung gefunden hätten, als e 
tischen und therapeutischen Standpunkte aus wünschenswerl 
so dass es nicht als inopportun erscheinen mag, diese Frag 
besprechen. Ich habe deshalb die Häufigkeit der Heilung 
Schwindsucht auf Grundlage eines grösseren anatomischen Mate 
und hiebei nächst der Kombination der geheilten Phthisis i 
schiedensten andern Erkrankungen und dem Alter der betroffem 
auch die Beschäftigung derselben in Betracht gezogen. Das M 
boten mir die Sektionsprotokolle unserer reichhaltigen pathol 
mischen Anstalt, und ich halte es für meine angenehme Pflicht 
rath Professor Heschl für die Liberalität und Freundlichkeit, 
er mir die Sektionsprotokolle seiner Anstalt zur vollkomme] 
nützung überliess, auch hier meinen Dank auszusprechen. 

Bevor ich nun auf die Ergebnisse meiner Untersuchun 
will ich nur in kurzen Umrissen die Ansichten, welche üb 
barkeit der Lungenschwindsucht geäussert wurden, mittheilen, 
an die Heilbarkeit der Lungenschwindsucht ist so alt wie 
selbst ; ich werde jedoch die Angaben der Aerzte , welcl 
schauungen nicht durch anatomische BeAmde stützen, und wel 
gnose auf Phthise ohne Hilfe der Perkussion und Auskultation s 
weiter anfahren, indem , wie wir wissen, früher verschiedem 
Zustände mit Phthise verwechselt worden sind; sind ja untei ^^ 
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e noch mit unseren exacten Untersuchungsmethoden solche Ver- 
en möglich. Erst die pathologische Anatomie konnte unumstöss- 
dse fiir die Heilbarkeit der Lungenphthise liefern. Bei Morgagni, 
bekannt, im vorigen Jahrhunderte die Veränderungen der Organe 
äer verschiedenen krankhaften Zustände mit grosser Meisterschaft 
rtreue beschrieb, finden wir sonderbarerweise keine anatomischen 
über die Heilbarkeit der Lungenphthise; sowohl er, als nach 
gäbe auch sein Lehrer Valsalva, hielten sich von der Section 
iker zurück. „Ego vero, ut me tibi aperiam illa (cadavera istius 
bis absumptorum) fugi de industria adolescens, et fugio vel senex 
lihi, nunc ut Studiosae, quae me circumstat, juventuti prospiciam, 
rtasse, quam opus sit, at tutius."^) Morgagni meint zwar, dass 
re Phthisiker geheilt werden können, insbesondere im Beginne 
nkung, wenn auch nicht so häufig, wie dies manche Aerzte, 
B Phthise mit andern Krankheiten verwechseln, anzunehmen ge- 
. Morgagni gibt auch an, dass Kranke, welche Lungenstein- 
:ehustet haben, sich vollständig erholen und hergestellt werden, 
mdere später an Hämoptoe und Lungenphthise zu Grunde gehen. 
rLE, der Lehrer Laennec's betrachtet die Lungenschwindsucht als 

obwohl er die Möglichkeit einer bedeutenden Verlängerung der 

zugab. Bei Laennec ^) finden wir die ersten genauen, auf ana- 
Grundlage beruhenden Angaben über die Heilbarkeit der Lungen- 
In seinem unsterblichen Werke „Trait6 de Tauscultation m6diate" 

der Frage „La gu6rison de la phthisie est-elle possible?" einen 
ingreichen und interessanten Artikel; das geniale Auge dieses 
'orschers hat auch hier klar und richtig gesehen. Laennec 
) genau die Veränderungen der Lungen , aus welchen man auf 
^hthise schliessen kann; er führt ausführlieh mehrere Fälle an, 
en in den Lungenspitzen mit Fisteln geheilte Kavernen gefunden 
nd von denen manche an Tuberkulose, manche an anderen Bjrank- 
storben sind ; er sagt, dass die Fälle von geheilter Phthise sehr 
h sind (extrßmement communs) und dass man in Fällen von 
ithise, bei welchen die Perkussion und das Stethoskop noch den 
Theil der Lunge als lufthaltig konstatiren, die Hoffnung nicht 
müsse. „Ces considörations doivent porter k ne pas perdre toute 

dans les cas de phthisie pulmonaire, dans lesquels la percus- 
.'exploration par le stöthoscope indiquent que la plus grande 

poumon est encore permeable k Tair ; et dans des circonstances 
s, quoique Ton puisse prononcer avec certitude qu'un malade 
ue a une excavation ulc6reuse dans le poumon, on pourrait quel- 
3 tromper en assurant, qu'il succombera." 
n Andral werden die Angaben von La£nnec bestätigt ; er meint 
ass die Vemarbung der Kavernen für den Beranken von wenig 
ei wegen des gleichzeitigen Bestehens einer grösseren Anzahl 
Tuberkel. Uebrigens befindet sich bei Andral die interessante 
beschichte einer Frau mitgetheilt, welche in ihrem 40. Lebens- 
Magenkrebs gestorben war ; einige Jahre früher bot sie alle Er- 
:en von Lungenphthise dar, welche zu ernsten Beftlrchtungen Ver- 
: gaben ; aber gegen die Erwartung aller Aerzte schwanden die 

Morgagni, De sed. et caus. morb. Lib. II. Epist. XXII. 

[jagniiec, Trait6 de Tauscultation m6diate. 4. Aufl., 1837. Band 2. 
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mderen Lungenspitze; Hughes Bennet fand bei 73 
agen. Er behauptet, dass ein Viertheil aller Leichen, 
)urgher anatomischen Theater untersucht werden, un- 
on vorgängigen und vernarbten Tuberkeln zeigen.^) 
00 Leichen, welche im Verlaufe von zehn Monaten im 
luse obduzirt wurden, 69mal obsolete und obsoleszi- 
)T Lungenspitzen. ^) Masini fand bei 228 nicht an 
Ejranken des Baseler Spitals alte Verdichtungen und 
[Spitzen 53mal, käsige oder kalkige Herde 22mal. ^^) 
eines klinischen Materials bespricht Dr. Austin Flint 
elflimitation in Phthisis" im „New- York medical 
eilbarkeit der Lungenschwindsucht. Von 670 Fällen 

44; in 31 Fällen hörte der Prozess auf fort- 
bt progressiv durch mehrere Monate und in der Mehr- 
durch mehrere Jahre. Zur Beantwortung der Frage, 
Behandlung auf die Heilung der geheilten Fälle nahm, 
i 23 keine Behandlung stattgefunden hat, welcher 
ankheit zugeschrieben werden konnte ; in den übrigen 
ehandlung in dem Gebrauche einfacher Tonica. Von 
welchen die Krankheit nicht progressiv war ohne 
ih mehrere, in welchen gar keine Behandlung statt- 
htlichen Anzahl der Fälle waren Veränderungen im 
p^gienische Massregeln nicht von dem Charakter, dass 
;licher Einfluss beigeschrieben werden konnte, 
ileitenden Betrachtung gehe ich nun zu dem Ergeb- 
shungen über. Ich habe aus 10 Jahrgängen der Sek- 
iener pathologisch-anatomischen Anstalt (1869 — 1879) 

exzerpirt, bei welchen der Obduktionsbefund „Tuber- 
lonum" angab, bei welchen also mehr oder minder 
n mit eingeschlossenen Knötchen oder käsigen, mör- 
ssen oder Kavernen gefunden wurden, und welche 
pkulose, sondern an irgend einer anderen Krankheit 
nigen Fälle, in welchen blos Verwachsungen oder 
an der Lungenspitze gefunden worden, habe ich 

es sehr wahrscheinlich ist, dass auch diese Prozesse 
dt geheilter Tuberkulose in Zusammenhang zu bringen 
en Bedenken erhoben werden, ob die Schwielen, welche 

gefunden werden, immer durch obsolete Tuberkulose 

manche derselben auch verschiedenen entzündlichen 

Bronchiektasien etc. ihre Entstehung verdanken 

iielle durch die unvermeidliche Einbeziehung solcher 

bei dem unvergleichlich häufigeren Vorkommen der 
) in den Lungenspitzen den andern Prozessen gegen- 
^e sein und durch Weglassung der oben bezeichneten 
de Kompensirung erfahren. 
} bei 16.562 Obduktionen 789 grössere obsoleszirte 

den Lungen gefunden ; auf die nähere Beschreibung 

werden wir noch zu sprechen kommen. Von diesen 

er. 

älterer Veränderungen in menschlichen Leichen. Deutsch. 

Bd. 

Llbarkeit der Lungenschwindsucht. Deutsch. Archiv, f. klin. 
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waren 509 Männer und 280 Weiber. 
Krankheiten ist folgendes:") 

Carcinom 107 

Sarkom 3 

Tuberkulöse Affektionen mit 
Ausschluss von Lungentu- 
berkulose 106 

Oehim und seine Hüllen . . 56 

Rückenmark . . . . . . 7 

Lungenemphysem . . . . 58 

Bronchiektasie 7 

Bronchitis 2 

Lungenödem 1 

Kroupöse Pneumonie ... 46 

Pleuritisches Exsudat ... 15 
Stenose des Larynx (Imal Sy- 
philis , Imal Perichondritis 

laryngea) 2 

Herz und Adnexa . . . . 55 
Affektionen der Leber . . . 52 
Pharyngitis diphtheritica . . 2 
Affektionen d. Digestionstraktes 15 
Affektionen der Nieren, Blase 
und der männlichen Ge- 
schlechtsorgane . . . . 93 
Typhus abdominalis ... 14 
Typhus exanthematicus . . 6 

Peritonitis 31 

Processus puerperalis ... 6 
Antroflexio uteri .... 1 
Amyloiddegeneration der Unter- 
leibsorgane 10 

Akuter Gelenksrheumatismus, 

Endo- und Perikarditis . . 1 



Das Verhältniss zu 

Intermittens . . 
Verwachsung der 8 

brauen . . 
Skorbut . . . 
Universelle Anämii 

nischer Bleiuito 
Hydrops universal 

kannter Ursach( 
Marasmus . . . 
Lymphatische Leu 
Gesichtserysipel . 
Variola . . . 
Pyämie . . . 
Chloroformtod 
Verletzungen und 
Karies und Nekro 

chen . . . 
Hochgradige Kypl 
OstcQmalacie 
Tumor albus 
Entzündung des Ts 
Periartikuläre Ver< 

das linke Knie^ 
Eitrige Kniegelenk 
Rechtsseitige Koxit 
Vereiterung der 

drüsen . . . 
Vereiternde Bubon 
Pityriasis rubra . 
Pemphygus foliace 
Lupus .... 
PanOphthalmitis si: 



Was das Lebensalter betrifft, so ergibt sich folgend' 

70— 75 = ; 
75— 80 = 
80— 85 = 
85— 90 = 
100—105 = 



bei 19 war das Alter nicht bestimmt. Das jüngste Ind 
Jahre ^3), das älteste 103 Jahre alt. 

Was nun die Beschäftigung betrifft, so ergibt siel 
Umstände, dass es sich um Individuen handelt, die im S 
sind, dass dieselben zum grössten Theil derjenigen Klas 



10- 


-20 = 12 


20- 


-30 z= 108 


30- 


-40 =129 


40- 


-50 = 158 


50- 


-60 = 161 


60- 


-70 = 144 



*') Eine detaiUirtere Specifikation* mancher an dieser 
gefassten Erkrankungen befindet sich im Anhang Ab. 

^^) Die genaueren Angaben über das Lebensalter in den 1 
heiten zeigt die Tabelle (Anhang Aa). 

") Es muss bemerkt werden, dass Kinder unter 13 Jahi 
Krankenhause nicht aufgenommen werden. 
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angehören, an deren physische Leistungen der Kampf ums Dasein die 
grössten Anforderungen mit den geringsten Compensationen stellt und es 
lässt sich voraussetzen, dass dieselben zur Bekämpfung der Tuberkulose keine 
ergiebige medikamentöse oder hygienische Kur unternommen haben, wenn 
sie ihrem krankhaften Zustande überhaupt Aufmerksamkeit schenkten. Das 
grössteContingent liefern die Taglöhner, Handarbeiterinnen, die Gewerbe etc., 
femer sind die verschiedenartigsten Beschäftigungen mit einer grösseren 
oder geringeren Zahl vertreten.^*) Es braucht wohl nur angedeutet zu 
werden, dass sich das Heilungsverhältniss bei Individuen, die sich unter 
entsprechende hygienische Bedingungen versetzen können, viel günstiger 
gestalten dürfte. 

Ueber die Natur der Veränderungen, welche ja hinreichend be- 
kannt sind, will ich mich nur ganz kurz fassen. Es handelt sich grössten- 
theils um mehr oder weniger ausgebreitete dichte, schwarz pigmentirte 
Schwielen, welche vereinzelte oder in kleineren oder grösseren Gruppen 
stehende gelbliche, graue derbe Knötchen oder käsige, mörtelige, steinige 
Massen, oder Kavernen von Haselnuss- bis Hühnereigrösse mit einem 
mehr oder weniger flüssigen , oder festen Inhalt oder mit mörteligen, 
steinigen Massen einschliessen. Diese verschiedenen Veränderungen findet 
man häufig nebeneinander, während man in der einen Lunge nur dichte, 
schwarz pigmentirte Schwielen findet, sind in der andern Lunge Schwielen 
mit dem beschriebenen Inhalt vorhanden. Dieser Umstand rechtfertigt die 
Annahme, dass auch die Schwielen, die keine Knötchen oder Kavernen 
einschliessen, zum allergrössten Theile durch Tuberkulose bedingt sein 
werden. Die Affektion ist meistens doppelseitig, jedoch an beiden Seiten 
von ungleicher Ausdehnung ; in den 789 Fällen waren 655mal beide 
Lungen, 69mal nur die rechte und 65mal nur die linke Seite befallen. 

Die Veränderungen sind in der überwiegenden Mehi'zahl der Fälle auf 
die Lungenspitzen beschränkt, sie nehmen jedoch manchmal einen be- 
trächtlichen Theil des Oberlappens ein; höchst selten kommen nebst den 
geheilten Herden an den Spitzen solche auch an andern Stellen vor; in 
einem Fall sind obsolete Herde angegeben auch im Mittellappen, in drei 
Fällen auch im Unterlappen und in einem Falle waren die beiden Unter- 
lappen in grösserem Umfange von Schwielen, welche einzelne derbe, graue 
Knötchen enthielten, durchzogen. Ausserdem ist in vier Fällen geheilte 
disseminirte Tuberkulose angegeben und zwar lautet die Diagnose bei 
einem 42jährigen, an Cirrhosis hepatis verstorbenen Manne: in beiden 
Lungen, sowohl an der Spitze, sowie an den übrigen Stellen des Ober- 
und Unterlappens hirsekomg rosse fibroide Knötchen; bei einem an amy- 
loider Degeneration der Milz und Nieren mit Perikarditis verstorbenen 
52jährigen Manne: die Lungen gedunsen, blutarm, von ziemlich zahl- 
reichen, bis haselnussgrossen Gruppen röthlicher Knötchen und dazwischen 
liegender schwarzer Schwiele durchsetzt; bei einem an Mb. Brightü 
mit Atrophie der Nieren verstorbenen 47jährigen Weibe: beide Lungen 
von zahlreichen, meist haselnussgrossen Schwielen durchsetzt, welche im 
Zentrum etwas käsige Mörtelmassen enthalten ; bei einem, vier Tage nach 
der Entbindung an einem Puerperalprozess gestorbenen Weibe: ausge- 
heilte disseminirte granuläre Tuberkulose in den Lungen, ausgeheilte 
Larynxgeschwüre. 

Nächst den Lungen sind Angaben von geheilter Tuberkulose auch 
in anderen Organen; in drei Fällen sind geheilte tuberkulöse Larynx- 



*) Eine genaue Angabe der Beschäftigung ist im Anhange B. 
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geschwüre, in zwei Fällen vernarbte Geschwüre im Colon ascendens, und 
7mal geheilte tuberkulöse Geschwüre im Ileum angegeben. 

Diese Untersuchungen haben also ebenso wie diejenigen anderer 
Autoren die Häufigkeit der Heilbarkeit der Lungenschwindsucht festgestellt. 
Wir haben gesehen, dass die Tuberkulose sowohl in den Lungen als auch 
in den verschiedenen anderen Organen, in jedem Lebensalter, bei den 
verschiedensten, selbst die ungünstigsten Lebensbedingungen involvirenden 
Berufsarten eine spontane Heilung eingehen kann, und dass auch die Dis- 
position an Tuberkulose zu erkranken vollständig erlischt. Am häufigsten 
tritt Heilung bei den chronischen, am seltensten bei den akuten Formen 
ein; man kann sageii, dass die chronisch verlaufenden Tuberkulosen ge- 
wöhnlich Tendenz zur Heilung haben und dass dieselbe jedoch durch 
frisch auftretende Nachschübe vereitelt wird; man wird nur wenige an 
chronischer Tuberkulose verstorbene Leichen obduziren, in deren Lungen- 
spitzen man nicht mehr oder weniger ausgebreitete Schwielen als Zeichen 
der intendirten Heilung konstatiren könnte. Von welchen Bedingungen der 
Stillstand des Prozesses, das Erlöschen der Disposition zur weiteren 
Erkrankung abhängt , dafür ist es kaum möglich eine nur einigermassen 
befriedigende Erklärung zu geben. Wir sehen einmal den tuberkulösen 
Prozess bei den hochgradigsten Ernährungsstörungen und Kachexien, bei 
marastischen Zuständen, bei akuten Prozessen, wie bei Pneumonie, Typhus, 
Erysipelas etc. stille stehen und ein anderesmal unter den anscheinend besten 
Lebensverhältnissen, bei günstigem Ernährungszustände, selbst bei er- 
langter Obesitas weiter schreiten. So fand ich einmal akute Tuberkulose 
der Lungen, Leber, Milz nächst alter umschriebener Schwiele in beiden 
Lungenspitzen verzeichnet bei einem 72jährigen Weibe, welches einen Pan- 
niculus adiposus stellenweise von 5 Ctm. Dicke hatte. Man kann nur soviel 
sagen, dass, wenn der tuberkulöse Prozess eine gewisse Grenze über- 
schritten hat, eine vollständige Heilung nicht mehr zu erwarten ist, und 
dass es sich dann nur um eine Protrahirung des Prozesses, welche sich 
allerdings auf viele Jahre erstrecken kann , handeln kann , wobei die In- 
dividuen doch an Tuberkulose zu Grunde gehen. In einem Vortrage, welchen 
ich vor zwei Jahren im Vereine der Aerzte Niederösterreichs über die Prognose 
bei Lungenschwindsucht gehalten ^^), habe ich hervorgehoben, dass, wenn der 
tuberkulöse Process vorn bis zur 2. — 3. Rippe oder rückwärts bis zur Mitte 
der Scapula reicht, eine Heilung des Prozesses nicht mehr zu erwarten ist. 

Die auf reichhaltiger Basis gesammelten anatomischen Daten stehen 
mit diesen Erfahrungen vollkommen im Einklang; sie ergaben, dass mit 
Ausnahme von einzelnen kleinen geheilten Herden im Mittel- und im 
Unterlappen die Schwielenbildung mit den verschiedenen eingeschlossenen 
Herden nur auf die Oberlappen beschränkt ist, so dass man den 
Satz aufstellen kann, so lange der tuberkulöse Process 
den berlappen nicht überschritten hat, ist complete 
Heilung möglich, hat der tuberkulöse Prozess einen 
Oberlappen überschritten, so ist immerhin noch eine 
lange Protrahirung der Erkrankung mit Stillständen von 
kürzerer oder längerer Dauer möglich, eine komplete 
Heilung tritt jedoch nicht mehr ein. Die Intensität des lokalen 
Prozesses scheint dabei nicht in Betracht zu kommen; bei Bildung selbst 
grosser Kavernen ist die Heilung nicht ausgeschlossen, so lange der 
Prozess eine gewisse Grenze nicht überschritten hat. 



^^) Wiener med. Wochenschr. 1878. 
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lieber einen wichtigen Punkt, nämlich, wann in den Fällen mit Heilung 
die Tuberkulose aufgetreten ist, können selbstverständlich diese Unter- 
suchungen keinen Aufschluss geben •, darüber kann nur die Privatpraxis aber 
auch nur unter besonders günstigen Koinzidenzen, wie etwa in dem 
ANDRAL'schen Falle Anhaltspunkte geben. Man kann nur mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit hinstellen, dass die tuberkulösen Affectionen zum grössten Theil 
aus dem Jugendalter datiren. Dass Individuen, welche in ihrer Jugend von 
Hämoptoe, einem der Tuberkulose immer höchst verdächtigen Symptome, 
befallen wurden, ein hohes Lebensalter erreichen, ohne an Tuberkulose zu 
erkranken, ist eine hinlänglich bekannte Thatsache. Interessant ist in dieser 
und auch in mancher anderen Beziehung folgende Mittheilung. Der be- 
rühmte ASTLEY CooPER, der in seinem 73. Lebensjahre starb, wünschte, 
dass die bei seiner Obduction vorgefundenen Veränderungen in den „Gruy's 
Hospital Reports" verzeichnet würden, und zwar wollte er, dass man auf 
folgende vier Punkte achte; nämlich auf eine geheilte schiefe Inguinal- 
hemie, auf eine geheilte ümbilicalhemie, auf einige verdächtige Zeichen 
von Phthise in seiner Jugend und auf die Ursache der Unmöglichkeit auf 
der linken Seite zu schlafen. Was den Befund in den Lungen betrifft, so 
ist Folgendes angegeben: „In der oberen und hinteren Partie ist eine 
deprimirte und etwas zusammengezogene Stelle von dem Umfange eines 
Sixpencestückes, bei deren Durchschnitte eine kalkige unebene Masse von 
dem Umfange einer kleinen Erbse zum Vorschein kam; ihre Entfernung 
von der Pleura betrug ungefähr 3 Linien." ^^) Wie es heisst, soll Cooper, 
dessen drei ältere Schwestern und ein jüngerer Bruder in ihrem besten 
Lebensalter an Phthise starben, in seiner Jugend Hämoptoe gehabt haben. 

Wir haben ferner gesehen, dass die Tuberkulose auch in anderen 
Organen, so im Larynx, im Darmkanal heilen kann ; die Tuberkulose kann 
im Larynx und Darmkanal heilen, auch wenn der Prozess in den Lungen 
vorwärts schreitet ; man findet nicht selten ausgebreitete vernarbte tuber- 
kulöse Geschwüre im Darme bei Individuen, welche an chronischer oder 
akuter Tuberkulose gestorben sind. Die Heilung der Darmtuberkulose 
sowie ihr Vorhandensein überhaupt entzieht sich der ärztlichen Kontrole ; 
Heilungen von Larynxtuberkulose sind genau beobachtet ; so hat Walden- 
BURG die Heilung von tuberkulösen Larynxgeschwüren konstatirt, Störk 
liat in seiner vor Kurzem erschienenen Klinik der Krankheiten des Kehl- 
kopfes einige sehr interessante Krankengeschichten von geheilten tuber- 
kulösen Kehlkopfaffektionen mitgetheilt. Ich will bemerken, dass ich Ge- 
legenheit hatte bei einem jungen Manne mit sehr ausgebreiteter Lungentuber- 
kulose die Heilung eines gegen Ende der Krankheit entstandenen tuber- 
kulösen Zungengeschwüres zu beobachten. Einige Tage vor dem letalen 
Ausgange war das am linken Zungenrande sich befindliche kraterförmige 
Geschwür mit einer geringen Vertiefung vollständig vernarbt. 

Wir fanden fernerhin in vier Fällen geheilte disseminirte Tuber- 
kulose verzeichnet, so dass man nicht zweifeln kann, dass Tuberkel, welche 
in zerstreuten kleinen Herden in geringerer oder grösserer Menge in beiden 
Lungen zerstreut auftreten, und welche man schlechtweg als Miliar- 
tuberkulose bezeichnet, einer Heilung zugänglich sind. Gegen die ab- 
solute Tödtlichkeit der Miliartuberkulose haben sich in letzterer Zeit 
mehrere Stimmen erhoben. Im Jahre 1860 hat Wunderlich im „Archiv, 
für Heilkunde" drei Fälle von geheilter Miliartuberkulose mitgetheilt, und 
in einem vierten Falle wurde nachträglich die geheilte Miliartuberkulose 



^•) S h e p h e r d, On some points in the diagnosis of phthisis. The Lancet 1880. 
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bestätigt. Ich will die kurze Krankheitsskizze dieses Falles mittheilen: 
^Ein Mann von 35 Jahren erkrankt an einer beträchtlichen subakuten 
Brustaffektion mit Dyspnoe, aber ohne genügende objektive Lokalzeichen. 
Oedematöse Anschwellungen und Ascites ohne nachweisbaren Grund. Lang- 
same Herstellung. Vier Monate darauf rasch tödtliche Erkrankung durch 
multiple Kapillarhämorrhagie in den Lungen, der Milz und den Nieren. 
In der Leiche : obsoleszirte Miliartuberkeln. Daneben Pigmentindurationen 
der Lungenspitze, chronischer Katarrh der Bronchien, feste Adhäsionen 
in sämmtlichen serösen Häuten ; frische Extravasate." Wunderlich gibt 
auch in seiner Abhandlung die Merkmale an, ausweichen man derlei Fälle 
von andern Erkrankungen namentlich vom Typhus unterscheiden könne. 
Einige Jahre später hat ein französischer Autor für die Heilbarkeit akuter 
tuberkulöser Prozesse plaidirt, wenn er auch dieselben mit einem andern 
Namen bezeichnet. Empis hat die Krankheiten, welche früher als galo- 
pirende Lungenschwindsucht, Meningitis granulosa^ akute Tuberkulose etc. 
aufgefasst wurden, mit dem Namen Granulie bezeichnet und betrachtet 
dieselbe als eine spezifische Entzündung mit einem spezifischen Exsudate, 
welches manchmal einen granulären Charakter annimmt. Diese Granulie 
ist heilbar und in seinem im Jahre 1865 erschienenen Werke „De la 
granulie" theilt Empis sechs geheilte Fälle mit. Auch Lebert hebt 
in seiner Klinik der Brustkrankheiten hervor, dass man bisher auf die 
Heilung der Miliartuberkulose nicht die gehörige Aufmerksamkeit gerichtet 
habe; er besitze sieben Krankenbeobachtungen mit lokaler Heilung und 
Schrumpfung. In den letzten Jahren hat Bürkart auf die Heilbarkeit der 
akuten Miliartuberkulose hingewiesen, i*') Bürkart hat im Katharinen- 
spital in Stuttgart vom Jahre 1872 — 1873 18 Fälle von akuter Miliar- 
tuberkulose beobachtet, von denen in sechs Fällen die Tuberkeln altem 
Datums waren, demnach als geheilte Miliartuberkeln zu betrachten waren. 
Es wui'den in diesen sechs mit altem Emphysem und verschiedenen 
anderen Erkrankungen komplizirten Fällen zerstreute, mehr oder weniger 
reichliche, obsoleszirte Tuberkelknötchen in den Lungen gefunden. Bürkart 
theilt auch einen Fall mit, wo bei einem 20jährigen Mädchen die akute 
Miliartuberkulose mit Zurücklassung eines Emphysems heilte. 

Nach diesen Angaben muss man wohl zugestehen, dass die absolute 
Unheilbarkeit der Miliartuberkulose keine unanfechtbare Thatsache ist. 
Aber die richtige Deutung der Thatsachen ist eine sehr schwierige; die 
klinischen Beobachtungen einerseits und die anatomischen Befunde anderer- 
seits ergänzen sich nicht gegenseitig in der Weise, um mit Sicherheit zur 
Entscheidung dieser schwierigen Frage verwerthet werden zu können. Man 
hat auf der einen Seite Beobachtungen, welche man aus gewissen Er- 
scheinungen als geheilte Miliartuberkulosen betrachten zu können glaubt, bei 
welchen jedoch die Bestätigung durch die Nekroskopie fehlt, und auf der 
anderen hat man Befunde von geheilten zerstreuten tuberkulösen Herden, 
von denen man nicht weiss, unter welchen Erscheinungen sie sich entwickelt 
haben, ob dieselben auf akute oder subakute Weise entstanden sind, ja 
es ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass solche Herde chronisch 
sich entwickeln können; wenigstens scheint dafür eine Angabe bei 
Rokitansky zu sprechen, welche in diesem Sinne aufgefasst werden kann. 

„Ausserdem ist hier einer besondem Erwähnung werth jene Form 
von Lungentuberkel , bei welcher diskrete kleine Tuberkel in grosser 



^®) Ueber die Miliartuberkulose und über das Verhältniss der Tuberkulose 
überhaupt zum Abdominaltyphus. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 12. Bd. 
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Anzahl von einer ansehnlich dicken schwieligen Kapsel umgeben werden, 
welche je nach den Umständen bald mehr, bald weniger, sehr gewöhn- 
lich aber gleich dem Parenchyme überhaupt ausserordentlich pigmentreich 
ist. Die durch sie dargestellten KjQOten sind hanfkom- bis erbsengross, 
wobei der weit überwiegende Massenantheil auf die Schwiele kommt, die 
oft einen ganz kleinen, leicht zu übersehenden, oft verkreideten Tuberkel 
einschliesst. Derlei Tuberkel in dem oberen Abschnitte der oberen Lungen- 
lappen mit bronchialen Kavernen oder ohne solche bilden einen Bestand- 
theil des Befandes bei einer Bjrankheit, die im Wesentlichen in Bronchial- 
katarrh, in massenhafter Pigmentanhäufung und in Emphysem besteht, 
welches letztere ein allgemeines oder vorstechend lokales ist und als 
letzteres die Bezirke der umschriebenen Pigmentanhäufungen inne hat. 
Sie ist nach brieflichen Erläuterungen und eingesendeten Präparaten von 
Seite des H. Bergarztes Dr. Schillinger die häufigste Krankheit der 
Bergleute zu Schemnitz." ") 

Was nun die Fälle von Miliartuberkulose betrifft, bei welcher die 
Tuberkel in ungeheuerer Anzahl sowohl in den Lungen als gewöhnlich auch 
gleichzeitig in anderen Organen unter schweren Allgemeinerscheinungen, mit 
starkem Fieber, bedeutender Dispnoe und Cyanose sehr rasch zur Ent- 
wicklung kommen, so müssen dieselben nach den bisherigen Erfahrungen 
als absolut letal bezeichnet werden •, wenigstens liegt bis jetzt weder eine 
unanfechtbare klinische Beobachtung noch ein pathologisch-anatomischer 
Befand vor, welche Anhaltspunkte für die Annahme der Heilbarkeit dieser 
Form der Miliartuberkulose darbieten würden. Die Diagnose dieser Fälle 
ist ziemlich schwer und wenn es auch gelingt, in einer grossen Anzahl 
von Fällen die Diagnose mit ziemlicher Sicherheit zu stellen, so erwartet 
man selbst in diesen Fällen mit einiger Aengstlichkeit die Bestätigung 
am Sezirtische, indem manchmal Fälle mit ganz gleichen Erscheinungen 
vorkommen, ohne dass man bei der Nekroskopie die vermutheten Miliar- 
tuberkel finden würde. Am sichersten ist die Diagnose dann, wenn man 
Gelegenheit hat den Kranken gleich im Beginne der Erkrankung zu 
beobachten und die Entwicklung der Erscheinungen zu verfolgen. So 
beginnt die Erkrankung oft mit mehr oder weniger intensivem Fieber, 
Dyspnoö und Cyanose, welche stetig zunehmen, ohne dass die physika- 
lische Untersuchung durch mehrere Tage eine Ursache für die schweren 
Erscheinungen auffinden könnte. Die Lungen geben, etwa mit Ausnahme 
der Spitzen, an welchen der Schall gedämpft ist, einen hellen vollen Schall, 
welcher vielleicht die normalen Grenzen überschreitet, das Athmungs- 
geräusch ist vesikulär, an verschiedenen Stellen des Thorax von verschiedener 
Intensität. Dieser negative Befand kann mehrere Tage andauern; dann 
konstatirt man zerstreute tympanitische Schallinseln und bei der Auskul- 
tation hört man sehr feines Rasseln, Knisterrasseln auf der einen oder 
anderen Seite, gewöhnlich zuerst über den oberen Thoraxpartien, sich aber 
bald auch auf die untere Thoraxgegend ausdehnend ; diese feinen Rassel- 
geräusche dauern gewöhnlich bis zum letalen Ausgange, welcher nach 
6 — 8 — 12 Tagen unter stetig zunehmender Dyspnoe und Cyanose 
eintritt. 

In solchen Fällen ist die Diagnose mit der grössten Wahrschein- 
lichkeit möglich, insbesondere dann, wenn man, wie erwähnt, den Kranken 
gleich im Beginne der Erkrankung beobachten konnte, wenn man in Er- 
fahrung bringen kann, dass der Kranke schon früher Hämoptoe hatte, 



^) Rokitansky, Handbach der pathologischen Anatomie. III. Bd. p. 87. 
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^enn eine deutliche Dämpfung an den Lungenspitzen konstatirbar ist, 
oder wenn etwaige skrophulöse Narben oder Hereditätsverhältnisse eine 
tuberkulöse Disposition anzeigen. Bei der Nekroskopie findet man die 
hyperämischen Lungen durchsät von einer ungeheueren Anzahl kleiner, 
manchmal kaum sichtbarer graulicher Granulationen , welche durch ihr 
gleichförmiges Aussehen ihr gleiches Alter bekunden; nur manchmal zeigen 
die Granulationen in den Oberlappen einen Stich ins Gelbliche. Es muss 
jedoch hervorgehoben werden, dass manchmal ein ganz ähnlicher Sympto- 
menkomplex, wie der eben geschilderte, durch eine selbstständige oder 
andere nicht tuberkulöse Prozesse begleitende Kapillarbronchitis, durch 
multiple Embolien und Metastasen, deren Genesis Zuweilen unbekannt bleibt, 
bedingt sein kann. 

In anderen Fällen ist jedoch der Verlauf nicht so akut sondern 
mehr lenteszirend oder subakut, sich eventuell auf mehrere Wochen 
erstreckend. Die klinischen Erscheinungen sind hier wesentlich ver- 
schieden von denjenigen bei den akutesten Formen und diese Formen 
geben insbesondere häufig zur Verwechslung mit Typhus Veranlassung, 
indem der Symptomenkomplex dem typhösen vollkommen ähnlich sein kann 
oder etwaige auffällige Abweichungen noch ganz gut in den grossen Rahmen 
der Abnormitäten des Typhus passen. Auch der nekroskopische Befund 
ist hier ein anderer, wie bei den akutesten Formen ; man findet die ver- 
schiedenen Entwicklungsstadien und das verschiedene Alter der tuber- 
kulösen Eruptionen sowohl in Grösse als auch in Farbe und Consistenz 
deutlich ausgeprägt; in den oberen Partien grössere gelbliche, stellen- 
weise konflubende, in ihrer Mitte etwa schon zerfallende Herde, nach abwärts 
zu an Grösse abnehmend von mehr graulich-gelblicher Farbe und in den 
untersten Partien die kleinsten grauen Granulationen, wie bei den akutesten 
Formen. Auch die Menge der Granulationen ist sehr verschieden ; während 
in manchen Fällen beide Lungen mehr oder weniger gleichmässig von 
denselben durchsetzt sind, so ist manchmal die Anzahl derselben auffal- 
lend gering. Man kann sich nun vorstellen, dass in derlei Fällen wenn die 
Miliartuberkel nicht in einer ungeheueren Anzahl rapid zur Entwicklung 
kommen, Heilung noch möglicherweise eintreten kann. Diese Annahme scheint 
in den mitgetheilten pathologischen Befunden von geheilten disseminirten 
Herden eine Stütze zu finden. Aber wir müssen sagen, das bis jetzt diese 
Thatsachen am Krankenbette nur geringe Verwerthung finden können, 
und dass bei allen mitgetheilten Fällen von geheilter Miliartuberkulose 
der Zweifel berechtigt ist, ob es sich in diesen Fällen wirklich um diese 
Erkrankung gehandelt habe. Wunderlich sagt auch in seiner oben 
zitirten Abhandlung mit einem ironischen Beiklange, dass es zugegeben 
werden muss, dass bei Erkrankungen, die nicht zur Sektion kommen, über 
die Gegenwart von Miliartuberkeln auch ohne viel Scharfsinn stets Zweifel 
vorgebracht werden können. Mit Ausnahme der Chorioidealtuberkel, über 
deren häufiges Auftreten die bisherigen Untersuchungen keine genügenden 
Anhaltspunkte geben, haben wir kein einziges sicheres Zeichen fftr Miliar- 
tuberkulose und wenn man weiss, wie vollständig diese Krankheit die 
Symptome und den Verlauf verschiedener anderer Krankheiten simuliren 
kann, so wird man in der so schwierigen Frage der Heilbarkeit sich 
reservirt verhalten müssen, bis strengere Beweise für dieselbe beigebracht 
werden können. Ich habe wohl einige Fälle, welche als subakute Miliar- 
tuberkulose diagnostizirt wurden, heilen gesehen, aber ich hielt es unter 
solchen Verhältnissen angemessener einen Irrthum in der Diagnose an- 
zunehmen. Auch RüHLE gesteht, dass er die zwei Fälle von Heilung, die 
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er selbst bei der Diagnose auf akute Miliartuberkulose gesehen hat, lieber 
für Irrthümer hält, i») 

Zum Schlüsse wollen wir noch einige Worte der Kombination 
der geheilten Tuberkulose und der Tuberkulose überhaupt mit den ver- 
schiedenen krankhaften Prozessen widmen. Die Kombination der krankhaften 
"" * ' * " 11 meisten Fällen ebenso dunkel, wie die Aetiologie der 

aupt und es ist nur von der tieferen Kenntniss letzterer 
ick in die mannigfaltigen und bis jetzt räthselhaften 
krankhaften Prozesse zu erwarten. Früher wurde der 
der Ausschliessung der diversen Krankheiten und so 
tion der Tuberkulose mit anderen Krankheiten grössere 
3 widmet. Im Jahre 1838 hat Rokitansky in den „Me- 
[jhern" einen Aufsatz mitgetheilt: „lieber Kombination 
Ausschliessung verschiedener Krankheitsprozesse nach 
L der Leiche" ; es wird in demselben eine Reihe von 
^ftihrt, welche sich mit Tuberkulose nicht vertragen, 
einem mit Tuberkulose behafteten Individuum auftreten, 
Prozess zum Stillstand bringen, wie z. B.Krebs, Herz- 
ysmen, Rückgratsverkrümmungen etc. Diese Angaben 
urden dann von Cless ^^) auf Grundlage von zahlreichen 
en Beobachtungen bestätigt. Rokitansky hat offenbar 
ngssätze noch unter dem Eindrucke der Krasenlehre, 
Krankheiten gewisse Dyskrasien zu Grunde liegen und 
pasien sich gegenseitig ausschliessen, aufgestellt. Später 
chauung, dass eine so strikte Ausschliessung zwischen 
nd anderen Krankheiten nicht besteht, wenn auch die 
t, dass sich die Tuberkulose mit manchen Krankheiten 
vorfindet. Dies dürfte jedoch nächst anderen, uns bis 
unbekannten Gründen vor Allem darin seinen Grund 
:heiten, welche häufiger sind, mit einer so allgemein 
äufigen Krankheit, wie die Tuberkulose, öfters zusammen- 
, die seltener sind und die Häufigkeit der Koinzidenz 
lieh nach der Häufigkeitsskala der verschiedenen Krank- 
ieses Moment dürfte insbesondere massgebend sein für 
t welcher manche Krankheiten mit geheilten Phthisen 
ndividuen, in welchen die Tuberkulose erloschen ist, 
e betrachtet werden, bei denen sich verschiedene krank - 
B bei gesunden je nach ihrer Häufigkeit etabliren, wie 
^etheilte Tabelle zeigt. 

eriger ist die Schlussfolgerung in Bezug auf den 
i, welchen manche Krankheiten auf die Tuberkulose 
Um einen sistirenden Einfluss gewisser krankhafter 
das Volumen der Lunge nicht vernichten (wie etwa 
te, Pneumothorax) , auf die Entwicklung der Tuberkulose 
äte man vor allem wissen, in welchem Stadium sich 
öi der Entwicklung des anderen krankhaften Prozesses 
ISS übrigens Krankheiten , wie Carcinom , Vitia cordis, 
uberkulose nicht ausschliessen oder eine vorhandene 
zum Stillstande bringen, beweisen übrigens ziemlich 
in welchen man die genannten Krankheiten mit vor- 

j n's Handbuch, Krankheiten der Respirationsorgane. 11. p. 148. 
physiol. Heilk., 4. Jahrg. 
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geschrittener Tuberkulose in verschiedenen Stadien vorfindet , ja es kann 
auch bei dem Vorhandensein der genannten Krankheiten zurEnti 
von Miliartuberkulose in den Lungen und in andern Organen ] 

Ich möchte nur noch auf die häufige Koinzidenz der grj 
Leber mit der Tuberkulose hinweisen ; man findet sowohl bei pro{ 
als auch bei stillstehender Tuberkulose sehr häufig granulirte ] 
den verschiedenen Entwieklungsstadien, so dass man sich veranlag 
könnte an irgend einen kausalen Zusammenhang zu denken. I 
treten von Tuberkulose bei granulirter Leber wird schon von mehr« 
vorragenden Autoren erwähnt, so von Rokitaiöky, Bamberger, Fi 
Becquerel etc. ohne dass jedoch ein kausaÄ^ Zusammenhang s 
wird. Nur Peter, der die Koinzidenz beider ^|M|t^eiten ebenfalls 
denkt an eine gemeinschaftliche Ursache lyK^^rr chtet beide als 
des Alkoholismus 20) : „La tuberculisation et i^ cjyrhose sont les effe 
cause plus generale, Talcoolisme par exempleJ^^^ des effety^cbeloni 
le temps et subordonn^s Tun ä Tautre, la Ifsion h^patique , eflfet pr 
Talcoolisme, contribuant activement par le^ troubles de Thematop« 
Talteration de la nutrition, et la tuberculis^^tion pulmonaire 6tant 1 
quence demi^re et terminale de cette aP/eration." Interessant 
Angabe von Lebert, dass er mehrfach bei (^inen mit Tuberkeln g 
Thieren sehr ausgebildete interstitielle Hepa^s als Folge der 
beobachtet habe. ^\^ 

Dafür, dass es sich bei beiden Krankheiten um mehr als < 
dentelles Zusammentreffen handelt, scheint der Umstand zu s 
dass gerade in den kombinirten Fällen von geheilter Tuberkul 
Leberchrhose tuberkulöse Affektionen relativ häufig in anderen 
vorgefunden werden, viel häufiger als bei den andern Erkrankung 
durch die bei der Lebercirrhose auftretende Kachexie allein nicht 
werden kann; so sind in den 45 Fällen von Lebercirrhose mit { 
Phthise in den Lungenspitzen 5mal tuberkulöse Geschwüre in 
nächst frischen tuberkulösen Eruptionen, Imal tuberkulöse Gesch 
Dickdarm, Imal Tuberkulose der Prostata und der Samenbläscher 
tuberkulösen Geschwüren im Ileum und Rektum, 2mal doppelseitig« 
einseitige tuberkulöse Pleuritis verzeichnet, während in den 107 
von Carcinom nur einmal umschriebene linksseitige tuberkulöse '. 
(hier war auch Lebercirrhose) und einmal ausgedehnte Tuberkul 
Halslymphdrüseu angegeben ist; ferner das häufige Auftreten der 
nitis tuberculosa bei Lebercirrhose, und zwar nicht nur in den Fä 
obsolete tuberkulöse Herde in den Lungenspitzen vorhanden si 
in Fällen von vorgeschrittener Lungenphthise , sondern auch in 
wo jede tuberkulöse Affektion fehlt , — in den 45 Fällen isl 
Tuberculosis peritonaei angegeben — ein Umstand, welcher ger 
Differeutialdiagnose der Lebercirrhose von der Bauchfelltuberku 
meisten erschwert. 



'^) Le^ons de clin. m^dicale. Tom. II. 1879. 
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Ueber 

die Methode des Kaiserschnittes 

nach Porro. 

Von 

Dr. Fritz Levy 

aus Kopenhagen. 

Oohon seit den ältesten Zeiten ist der Kaiserschnitt als eine unter 
gewissen Umständen gebieterische Nothwendigkeit anerkannt worden; 
doch wurde er ursprünglich nur an verstorbenen Schwangeren ausgeführt. 

Die alte lex regia, welche dem Numa Pompilius beigelegt 
wird, befahl die Sectio caesarea an allen Frauen vorzunehmen, die unent- 
bunden starben, „damit dem Staate ein Bürger erhalten werde", wodurch 
zugleich gesagt war, dass sie nur in der letzten Hälfte der Schwanger- 
schaft auszuführen sei. 

Später wurden die Indikationen ftr den Kaiserschnitt weiter aus- 
gedehnt, indem es nicht so sehr der Staat war als die Kirche, welche 
dringend die Operation verlangte. Hier wurde die Lebensfähigkeit des 
Kindes das Untergeordnete, eine Respirationsbewegung, eine Zuckung 
oder das schwächste Lebenszeichen genügte, denn der Hauptzweck war 
nur die Taufe des nicht todten Fötus. 

Unwissenheit und die mangelhaften Kenntnisse in der Entscheidung, 
ob der Tod wirklich eingetreten war, dazu religiöser Fanatismus und 
Furcht vor den Strafen der Kirche Mirten zu grossem Missbrauche der 
Operation. 

Das sprechendste Zeugniss daftlr ist die hohe Prozentzahl der 
geretteten Kinder. Nachdem man besser in der Lage war , sicher den 
eingetretenen Tod zu konstatiren, ist die Zahl der am Leben erhaltenen 
Kinder äusserst gering geworden, weil bei wirklich erfolgtem Tode der 
Mutter nur selten ein lebensfähiges Kind extrahirt wurde. 

Erst vom Anfange des 17. Jahrhunderts hat man einen ganz zu- 
verlässigen Bericht 1) einer wirklichen Sectio caesarea an der Lebenden. 

Aus dem 16. Jahrhundert hat man zwar verschiedene detaillirte 
Beschreibungen von ausgeftthrten Kaiserschnitten, z. B. Baühin's Bericht 
von der glücklichen Operation des Schweineschneiders Nufer und die 

Der Wittenberger Kaiserschnitt. H. Wachs. Leipzig 1868. C^OOCtIp 
Wiener Klinik. 1880. '^' '^^ ^21 i 
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von RoüSSET referirten Fälle. Spätere kritische Untersuchungen haben 
jedoch erwiesen, dass es nicht wirkliche Kaiserschnitte, sondern nur 
Laparotomien bei Extrautermschwangerschaften waren, üebrigens scheinen 
mehrere Operationen geradezu erdichtet zu sein. 

Erst gegen die letzte Hälfte des 18. Jahrhundertes wurde die S. c. 
durch Levret's und Smellie's Einfluss als eine auch an Lebenden 
berechtigte Operation anerkannt. 

Trotz dieser gewichtigen Empfehlungen fürchtete man doch immer 
die Operation, deren Resultate nicht ermunternd waren , und jeder neue 
Vorschlag, so z.B. Sigault's Symphyseotomie (1777), der die S. c. 
überflüssig zu machen beabsichtigte, konnte noch immer auf zahlreiche 
Anhänger rechnen. 

Die Operationstechnik der S. c. hat sich im Laufe der Jahre nicht 
sehr geändert. Die wesentlichste Modifikation ist die von Jörg erst 1808 
vorgeschlagene und später von Ritgen 1821 und Baudelocqüe d. J. 
1823 eifrig vertheidigte Gastro-elytrotomie. 

Die Schwierigkeiten der Ausfülmmg, welche sogar die genannten 
Operateure nöthigten auf dem halben Wege davon abzustehen, verur- 
theilten sie, und auf lange Zeit war sie vergessen oder jedenfalls nur als 
ein misslungener Versuch betrachtet. 

Erst in der allerletzten Zeit wurde sie von Neuem durch die 
Amerikaner , Gaillard Thomas und Alex. Skene wieder aufgenommen, 
die in den Siebziger Jahren einige Male in der Weise operirten und zwar 
in drei Fällen mit für Mutter und Kind glücklichem Resultate. 

In Amerika erregten diese günstigen Operationen ein bedeutendes 
Aufsehen; in Europa dagegen vermochte die Gastro-elytrotomie 
trotz des im Ganzen anerkennenden Urtheiis über die Methode doch nicht 
sich die Sympathien zu gewinnen, umsoweniger als POEßO ungeföhr zur 
selben Zeit das freimachende Wort — die Amputation des Uterus mit 
Entfernung der Adnexen — ausgesprochen hatte. 

Die zwei Feinde, die man bei dem Kaiserschnitt besonders zu be- 
kämpfen hat, sind die Blutung und die septische Peritonitis. 

Eine Operation anzufangen , bei der man der Blutung gegenüber 
sa hilflos wie hier steht, ist im höchsten Grade deprimirend. Die Con- 
traction des Organs ist nämlich das einzige thätige Hämostaticum. 

Zwar vermag man mit Eis, Massage, Seeale innerlich oder subkutan 
injicirt etwas zu leisten , aber die selbstständige Thätigkeit des Uterus 
kann man nicht entbehren und gerade bei dieser Operation versagt sie 
oft. Man muss nämlich bedenken, dass man es nicht mit einem kräftigen, 
gesunden Individuum zu thun hat , sondern am häufigsten mit einem 
elenden , verkrüppelten Geschöpfe , dessen Kräfte ausserdem von einer 
langen und fruchtlosen Geburtsarbeit geschwächt sind. 

In unseren Tagen hat man allerdings in der Antiseptik gegen die 
Infektion ein sehr zuverlässiges Mittel in der Hand , durch welches man 
schon grosse Resultate erreicht hat und hoffentlich noch grössere 
erreichen wird. 

Die Geschichte der Ovariotomie zeigt am besten, welch' unbegrenztes 
Gebiet die moderne Chirurgie gewonnen hat. 

Das Peritoneum ist nicht mehr ein Noli me tangere; wie ein 

jedes andere Gewebe verträgt die seröse Haut viel, nur keine Infektion. 

Freilich tappt man bis jetzt noch sehr im Dunkeln hinsichtlich der 

Antiseptik; sieht man doch oft da die Infektion eintreten, wo man auf 

jede Weise sich gegen sie zu sichern gesucht hat. 
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1 Dies darf jedoch nicht Wunder nehmen , wenn man die zahllosen 
Wege kennt, durch welche der infektiöse Steif zur Wunde gelangen 
kann, Hände , Instrumente ;, Verbandgeräthe ; wenn man sieht , dass die 
Sporen stundenlangem Kochen, wochenlanger Durchweichung mit starken 
Karbollösungen trotzen können. Es muss vielmehr Erstaunen erregen, 
dass man überhaupt eine Wunde aseptisch bewahren kann. Doch der 
Weg, auf welchem wir zum erwünschten Ziele gelangen werden, ist vor- 
gezeichnet und mit Stolz kann man auf die Errungenschaften der letzten 
Decennien zurückschauen, die uns eine grosse Zukunft in Aussicht stellen. 

Die alte Methode der Sectio caesarea lässt indessen nicht zu viel von 
der Antiseptik erwarten. Während der Operation kann man zwar wie bei 
eintjr jeden anderen Laparotomie durch Spray und sorgfältiges Desinficiren 
die Infektion abhalten; ist aber die Wunde geschlossen und der Uterus 
sich selbst überlassen, dann kann Niemand weiter dafür einstehen, dass 
nicht Blut und Flüssigkeit durch die Incisionsöffnungen in die Peritoneal- 
höhle dringen. 

Um letzterem Uebelstande vorzubeugen, versuchte man die Uterus- 
wunde durch Suturen zu schliessen ; aber schnell drängte sich die Ueber- 
zeugung auf, dass eine Wunde in dem puerperalen Uterus sich nicht auf 
dieselbe Weise behandeln lässt, wie eine gewöhnliche Wunde an einer 
Extremität. 

Dem Organ fehlt nämlich die Hauptbedingung für das Zustande- 
kommen eines sicheren Verschlusses durch Suturen, die Konstanz seiner 
Grösse. Im kontrahirten und im schlaffen Zustande variirt der Abstand 
zwischen den Wundrändern ganz bedeutend, und entweder das Gewebe 
oder die Suturen müssen nachgeben. 

Schon Levret und Smellie und nach diesen Autoritäten viele 
praktische Operateure erklärten sich gegen die Uterussuturen ; nichtsdesto- 
weniger tauchte doch die Idee fortwährend wieder auf. Sie war der 
Strohhalm, an den man sich ängstlich klammerte, und mit grosser Erfin- 
dungsgabe wurden stets neue Methoden ersonnen, die grössere Sicherheit 
darbieten sollten. 

Man experimentirte mit allerlei Materiale, Silber-, Eisen- und Kupfer- 
draht, später mit Seide, Zwirn, Rosshaaren, Katgut, ja selbst mit elastischen 
Suturen in der Form von übersponnenen Fäden aus Kautschuk. Das 
Resultat war aber nicht befriedigend. 

Zwar überlebte dann und wann eine Patientin die Operation; das- 
selbe war ja aber auch der Fall ohne Uterussuturen, und die vielen Sek- 
tionen bestätigten die alte Erfahrung, dass die Suturen, wenn der Uterus 
die Form änderte, nicht im Stande waren, die Wunde zusammenzuhalten. 

Bei der von PoRRO angegebenen Operationsmethode ist man voll- 
kommen Herr der Blutung, und die Peritonitis tritt nicht leichter ein als 
bei einer jeden anderen Laparotomie. Die Sectio caesarea bleibt dadurch 
nicht länger ein Wagstück, dessen Erfolg der Zufall bestimmt ; denn man 
kann dieser Operation gegenüber ebenso sicher die Chancen abwägen, 
wie bei jedem anderen operativen Eingriffe. 

So neu diese Operationsmethode auch ist , hat sie doch schon ihre 
Geschichte. 

Cavallini wird von Porro 2) selbst als Derjenige bezeichnet, der 
sich zuerst vor mehr als 100 Jahren mit dieser Frage beschäftigt und 



*) Ed. Porro, Della operazione utero-ovaric-i. Milano 1876. Nerazzini. 
Comment. clin. di Pisa. 1877. Ref. Centralbl. f. Gyn. 1877. Nr. 13. 

Jigitized2)lCjOOQlC 



290 üeber die Methode des Kaiserschnittes nach Porro. 

Experimente an Thieren unternommen hat. Die Versuche scheinen jedoch 
nicht gelungen zu sein; wenigstens wurde weder Agitation für, noch 
Opposition gegen den Vorschlag gemacht, was wohl kaum ausgeblieben 
wäre, falls Cavallini versucht hätte, seine Idee weiter zu verbreiten. 

Michaelis (Marburg) machte in Siebold's Lucina den Vorschlag, 
nachdem er auf gewöhnliche Weise die S. c. vorgenommen hatte, zugleich 
den ganzen Uterus zu exstirpiren, theils um nochmaliger Schwangerschaft 
vorzubeugen, theils und hauptsächlich um die heftige Reaktion des ver- 
wundeten Uterus zu vermindern. 

BLiLiAN 3) , der alle neuen Vorschläge strenge beurtheilt, behandelt 
diese sehr vornehm als ein abenteuerliches Projekt, welches auf das Be- 
stimmteste abgewiesen werden müsse, und von den Geburtshelfern der 
damaligen Zeit scheint nur Stein d. J. sich wohlwollend Michaelis 
gegenüber gestellt zu haben. 

FOGLIATA referirt Geser's Versuche von 1862 an 4 trächtigen 
Hündinnen mit günstigem Erfolg in zwei Fällen und seine eigenen im 
Jahre 1874 an einer Katze, wo die Geburt 14 Tage gedauert hatte, 
ohne dass sie zu Ende geführt werden konnte, (das Thier starb 3 Stunden 
nach der Operation an einer schon früher bestandenen Peritonitis) , ferner 
an 4 nicht trächtigen Hündinnen , von welchen 3 genasen , und endlich 
an einer Kuh mit Inversio uteri, welche starb. 

Rein *) unternahm eine längere Reihe von Experimenten an schwan- 
geren Thieren (Katzen, Kaninchen), von welchen wohl die meisten starben 
(alle Jungen lebten); mit Recht aber betont er, dass bei einem Thiere 
die für einen günstigen Erfolg so nothwendige Ruhe und Unbeweglichkeit 
sehr schwer zu erhalten ist. 

Alle genannten Operateure, die mit grösserer oder geringerer Zuver- 
sicht den Uterusamputationen das Wort geredet haben, wagten sich doch 
nur an Versuche mit Thieren. 

Der Erste, welcher die Operation am Menschen ausführte, war der 
Amerikaner Storer. Die Amputation des Uterus war aber in seinem Falle 
nicht von vornherein intendirt, sondern nur ein ultimum refugium, der 
letzte verzweifelte Versuch einer sonst unstillbaren Blutung Herr zu werden. 

Stokerö) (Boston) den 21. Juli 1868. 

37jälirige Primipara mit einem fibro-cystischen Tumor des Uterus. 
Wehenbeginn am 18. Juli. Der Wasserabfluss erfolgte im Laufe des Tages 
und der Kopf des Fötus presste stark von oben her auf den Tumor. 

Man verhielt sich abwartend bis den 21. Juli ; als aber keine Ver- 
änderung eintrat, wurde die Sectio caesarea als indicirt betrachtet. 

Nach der Incision durch die Bauchwand zeigte sich der Uterus in 
der Wunde als ein grosser, weicher, blauförbiger Tumor, von dessen 
vorderer Partie links ein Cystofibrom ausging, welches am Becken adhärirte. 

Nachdem der Uterus incidirt war, trat sogleich eine starke Blutung 
ein. Die Oeffhung wurde deshalb schnell erweitert und ein grosser, halb- 
verwester Fötus extrahirt. 

Die Blutung wurde jetzt furchtbar und Storer entschloss sich 
deshalb, so viel als er konnte von der blutenden Masse, die vom Uterus 
und der fibrösen Geschwulst gebildet war, wegzunehmen. 



^) Die operative Geburtshilfe. Bonn 1834. Bd. II, pag. 799. 
*) üeber die Exstirpation des schwangeren Uterus als Ersatzoperation für den 
Kaiserschnitt. Medicinsky Westnik. 1876. Nr. 44. Referirt im Ctrlbl. f. Gyn. 1877. Nr. 6. 
^) Journal of the gynecological society of Boston. 1868. Vol. I. Nj:^ 4. 

Jigitized by VjOOQIC 



Ueber die Methode des KaiseraclmitteB nach Porro. 291 

Ein Troicart würde durch d^i Uterus oberhalb des Collum ein- 
gestossen, ein doppelter Eisendraht durch die Kanüle geführt und der 
Stiel dann zu beiden Seiten zusammengeschnürt. 

Das Corpus uteri, wurde mit dem Ecraseur entfernt und der Rest 
mit Ferrum candens kauterisirt. Zur grösseren Sicherheit wurde der Stiel 
mit einer Klammer in die Bauchwunde fixirt. 

Dann wurde die Bauchhöhle gereinigt und mit Suturen geschlossen. 

Die Operation dauerte 3 Stunden, Die Patientin starb am 25. Juli 
1868 an Septikämie. 

Es wird aus dem Referate einleuchtend sein, dass Stobeb keines- 
wegs mit PoEBO um die Ehre, die Amputation des Uterus als eine ratio- 
nelle Methode statt der alten S. c. eingeführt zu haben, konkurriren kann. 

Storer*s Operation war ausschliesslich die Folge chirurgischer Ent- 
schlossenheit und wurde nicht nach einem im Voraus durchdachten Plane 
ausgeführt. 

Das Resultat kann deshalb auch nicht befremden , wenn wir 
bedenken, dass die Frau durch eine mehrtägige, anstrengende Geburts- 
arbeit, während welcher der Fötus in utero abstarb, erschöpft war und 
bei der langwierigen Operation einen bedeutenden IBlutverlust erlitt. 

Ebensowenig ist es zu verwundem, dass die chirurgische Welt 
nicht weiter Notiz von der neuen Methode nahm. 

Die Operation wurde nämlich ganz einfach referirt und die Ent- 
fernung des Uterus wurde vom Operateur selbst als eine mehr zufällige 
Komplikation, als eine Nothhilfe aufgefasst, die hier unter den obwal- 
tenden gefährlichen Verhältnissen ihre Berechtigung finden konnte. 

Selbst wenn es nicht geleugnet werden kann, dass die Idee zur 
Amputation des Uterus Cavallini, Fogliata, Rein u. A. zu verdanken 
ist, muss doch bestimmt behauptet werden, dass Pobbo's Operation nicht 
auf der Basis der Experimente dieser Forscher fusst. Ihre Grundlage 
wird fast ausschliesslich von der modernen Entwicklung der Laparotomien 
und besonders der partiellen Uterusamputation bei Fibromen gebildet, und 
POBRO selbst nennt Pean ®) als denjenigen, der in ihm zunächst die Idee 
angeregt hat. 

Ein fernerer Beweis dafür, dass die Zeit jetzt reif für die Operation 
war, liegt auch darin, dass die Amputation des Uterus eigentlich gleich- 
zeitig in mehreren verschiedenen Ländern ausgeführt wurde. 

Porro machte seine Operation am 21. Mai 1876. 

Ausserhalb Italiens war sie im ersten Jahre trotz mehrerer italie- 
nischer Referate nur wenig gekannt. Erst durch die gediegene Mono- 
graphie PoRRO's ') wurde in weiteren Kreisen die Aufmerksamkeit auf 
sie gelenkt. 

Späth in Wien, der seine erste Uterusamputation den 22. Juni 1877, 
also mehr als ein Jahr später unternahm, hatte sie nur flüchtig erwähnen 
gehört, und Hegar in Freiburg kannte sie durchaus nicht, als er am 
28. März 1877 operirte. 

Dass sie ohne mächtige Protektoren sich selbst den Weg gebahnt 
hat, redet sehr zu Gunsten der Methode und jetzt, kaum vier Jahre nach 
ihrem Entstehen, liegt schon eine ganze Reihe sprechender Beweise vor, 
dass sie durchgedrungen und in der Praxis ihre Probe gut bestanden 



^) Hy«Ce*öiömie par J. P6aii. Paris 1873. 

^) thf&k amputazione ntero-ovarica come complemento del taglio caesarea 
pel dottore Udoardo Porro, Prof ord, di Pavia. Milano 1876. ><^ j 
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hat. Und es ist nicht ein einzelnes Land, wekhes aus einer Art von 
wissenschaftlichem Nationalstolz sie gestüzt hat, sondern Oesterreich 
und Frankreich, Deutschland und Belgien, die Schweiz 
und Russland haben ihr Contingent geliefeil; , und von Männern wie 
Späth, C. und G. Braun, Breisky, Hbgab, Müller, Tarnier, Wasseige 
u. m. liegen die schmeichelhaftesten Anerkennungen vor. 

Bevor ich weiter auf eine genauere Beschreibung der Operation 
eingehe, will ich Porro*s epochemachenden Fall referiren. 

GiULLi Cavallini, 25 Jahre alt, 148 Ctm. hoch. Seit ihrer ersten 
Kindheit hat sie an Rhachitis gelitten, die deutliche Spuren sowohl an den 
Extremitäten als besonders am Becken hinterliess, welches im höchsten 
Grade deformirt war. Nach der Konsultation mit mehreren Kollegen, denen 
Porro seinen genau durchdachten Plan auseinandersetzte, wurde die 
Amputation des Uterus mit Adnexen beschlossen. 

Die Frau blieb in der Klinik zur Observation, bis Wehen sieh 
einstellten. 

Die Operation wurde am 21. Mai 1876, um 4 Uhr 43 Minuten 
Nächmittags, ausgeftihrt, nachdem am Morgen die Geburt begonnen und 
die Blase Vormittags 10 Uhr gesprungen war. 

Gewöhnliche antiseptische Desinfektion von Instrumenten und Händen 
(kein Spray). 

Die Incision durch die Linea alba 12 Ctm. lang. 

Der Uterus wurde geöffnet und ein kräftiges Kind (3300 Gramm 
schwer) lebend extrahirt, worauf die Placenta und die Eihüllen ohne 
Schwierigkeit entfernt wurden. 

Einige Dünndarmschlingen fielen vor, die jedoch leicht reponirt 
wurden. 

Der Uterus kontrahirte sich gut, dennoch war die Blutung be- 
deutend, da die Incisionswunde etwas weit nach unten ging und ihre 
Ränder ausserdem während der Extraktion des Fötus ziemlich kontundirt 
wurden. Der Uterus wurde deshalb schnell aus der Bauehwunde heraus- 
gehoben, und um die dem Orificium internum entsprechende Partie wurde 
ein starker Eisendraht gelegt, der mit Cintrat's Serre-noeud fest zuge- 
schnürt wurde. Da die glatte Schlinge aus Mangel an Stützpunkten zu 
weit nach unten zu gleiten geneigt war, erfasste Porro die linke Tuba 
und das linke Ovarium, welche wegen der Schiefheit des Uterus und 
des tieferen Standes der linken Beckenhälfte tiefer lagen als die rechten, 
mit in die Schlinge. Dann w:urde das Corpus uteri weggeschnitten und 
damit wurden also (|ie ganze rechte Tuba, das rechte Ovarium und ein 
entsprechender Theil vom Ligamentum rotundum entfernt , sowie auch 
ein 5 Ctm. langes Stück der linken Tuba, ein 3 Ctm. langes Stück des 
Lig. rotundum und des Lig. ovarii mit einem kleinen Theil des linken 
Ovarium. Der Rest blieb zurück. Rückwärts lag die Schlinge einige 
Centimeter oberhalb der Fossa Douglasii. 

Mit einem krummen Troicart wurde von der Vagina aus ein 
5*5 Mm. weites Drainagerohr hinter dem Stiel hinauf zur Wunde in der 
Bauchwand geMirt, wo es im untern Wundwinkel festgenäht wurde. 

Mit Suturen aus Silberdraht wurde die Bauchwunde geschlossen 
und nachdem der Stiel mit Eisenchlorid bestrichen worden war, ein 
gewöhnlicher Verband angelegt. 

Cin^at's Serre-noeud, 30 Ctm. lang, 140 Gramm schwer, wurde 
parallel zur Körperaxe so angelegt, dass er als ein HebeL^mit den 
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Symphyse als Stützpunkt den Stiel in die Höhe hielt, während sein 
anderes Ende mit Heftpflasterstreifen am rechten Schenkel befestigt 
wurde. 

Der Verlauf der Operation war anfangs nicht günstig; am selben 
Abend stellten sich nämlich Uebelsein, Erbrechen und Schmerzen im 
Unterleib ein, und die Temperatur stieg auf 40^. Der Harn, der in den 
ersten 6 Wochen mittelst Katheter entleert wurde, enthielt Eiter, Blut 
und reichlich Albumen. Schon am 5. Tage begann auf der Kreuzbein- 
gegend Decubitus, welcher rasche Fortschritte machte. 

Allmälig besserte sich jedoch der Zustand. Die Schlinge wurde am 
Tage nach der Operation fester geschnürt und schon am 4. Tage 
wurde sie mit dem Stiele ganz entfernt. Durch das Drainagerohr, welches 
in der trichterförmigen Vertieftmg lag, wurden Karbolwasser und andere 
antiseptisohe Lösungen eingespritzt. 

Schon am 33. Tage nach der Operation konnte die Patientin IV2 
Stunden ausser ßett zubringen und nachdem sie wegen der ungünstigen 
hygienischen Verhältnisse in Pavia nach Milano evakuirt worden war, 
kehrten die Kräffce vollständig wieder, und die Ernährung des Organismus 
nahm rasch zu. 

Mitte Juli und Mitte August, zu welchen Zeiten wahrscheinlich die 
Menstruation eintreten sollte, stellte sich das Gefühl von Völle im Becken, 
schmerzhaftes Ziehen in der Lenden- und Leistengegend und Oedem an 
der Bauchnarbe ein. An der Stelle, welche dem Uterusstiele entsprach, 
erhob sich die Narbe, wurde gespannt, schmerzhaft und öffnete sich, um 
durch etwa 4 Tage einige Tropfen einer fadenziehenden, gummiähnlichen 
Flüssigkeit ausfliessen zu lassen. 

Nach Ablauf dieser Tage schwoll die Narbe ab, der Krater schloss 
sich wieder und die Schmerzen verloren sich. Im Oktober — 5 Monate 
nach der Operation — befand sich Frau Cavallini in einem blühenden 
Gesundheitszustande und zeigte einen Emährungsgrad wie kaum je zuvor. 

Trotz Oystitis, Decubitus u. a. gelang es in verhältnissmässig 
kurzer Zeit die Frau zu retten, und die Bedeutung der Operation wurde 
schnell anerkannt , da es deutlich war , dass die sich einsteUenden 
Komplikationen im Heilnngsverlaufe nicht der Operation selbst zuzu- 
schreiben seien. ' 

Dass einige der folgenden Operationen einen schlechten Ausgang 
nahmen, vermochte auch nicht die Bedeutung der Methode herabzusetzen. 
Man muss selbstverständlich die in jedem Falle bestehenden Verhältnisse 
berücksichtigen, weshalb es nothwendig sein wird, ein Resume von jeder 
einzelnen Operation zu geben, damit es nicht eine einseitige und tenden- 
ziöse Kritik scheine, wenn mehrere der ungünstig verlaufenen Fälle 
ausgeschaltet werden. 

An und für sich wird vorläufig die Statistik eine weniger günstige 
sein , weil einmal die Indikationen noch nicht genau fixirt sind und 
zweitens die bestimmte Methode, die das beste Resultat in der Praxis 
liefert, noch nicht festgestellt ist. 

Bevor dies nicht geschehen ist, wird eine gewisse Unsicherheit, 
ein Umhertappen sich bei den verschiedenen Operateuren immer zum 
Schaden fttr den Erfolg der Operation geltend machen. 

Ich werde jetzt die verschiedenen Operationsakte schildern und bei 
dieser Gelegenheit die vorgeschlagenen , theilweise wichtigen Modifikation^ 
besprechen. 
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294 üeber die Methode des Kaberschnittes nach Forro. 

I. Die Incision durch die Bauchwand. 

In Bezug auf diesen Punkt herrscht allgemeine Einigkeit. Man 

incidirt in der Linea alba, beginnt den Schnitt je nach dem Stande des 

Uterus etwas unterhalb oder im entsprechenden Falle auch oberhalb des 

[ässt ihn etwa 5 — 7 Ctm. über der Symphyse endigen, um 

erletzung der Blase oder des dicht darauf liegenden Binde^ 

ichert zu sein. 

rd es genügen, den Schnitt bis zum Nabel zu führen, denn 
dasselbe wie bei den Ovariotomien, dass der Verlauf um so 
estaltet, je weniger die Peritonealhöhle dem Einfluss der Luft 
ird. Und gerade bei dieser Operation, welche in den meisten 
i bedeutender Verengerung des Beckens vorgenommen wird, 
n Uterus in die Höhe gedrängt und antevertirt, woraus folgt, 
terleib besonders an dem Theile, der zwischen Symphyse und 

am meisten ausgedehnt ist. 
)n darf die Furcht, die Bauchhöhle in zu grossem Umfange 
[cht verleiten, den Schnitt zu klein anzulegen ; denn es liegt 
össere Gefahr darin, dass man durch eine zu enge Oeflfhung 
lon und selbst ein Ausreissen der Wundränder nicht ver- 
, wodurch neben der Blutung leichter eine Peritonitis ver- 

at zwar den Ausweg, später mit dem Messer die Wunde 
links an dem Nabel vorbei zu erweitem , und dieses muss 

dem gewaltsamen Herausheben des Uterus aus der Wunde 
werden; bei dieser sekundären Erweiterung der Incisions- 
is aber schwieriger das Eindringen von Blut in die Bauch- 
meiden. 

un die Schnittführung nach unten betrifft, so räth Lucas- 
ire ®) dem eine grosse Erfahrung zu Gebote steht , ganz 
len Schnitt nicht zu weit nach unten fortzusetzen, sondern 
ben so viel höher über dem Nabel zu beginnen, da gerade 
artie, wo der Stiel fixirt werden soll, so antiseptisch wie 

gesichert werden muss, was nicht so leicht ist, wenn der 
5U nahe an die Symphyse reicht. 

lacht deshalb die erste Incision lieber etwas grösser und 
) gewöhnlich bei den Laparotomien schichtenweise gegen das 
in. Bevor dieses geöffiiet wird, muss jede Blutung mit Pin- 
L»igaturen gestillt sein. 

eritoneum wird über einer Hohlsonde gespalten oder mit 
)ften Bistouri durchschnitten, worauf sich der Uterus als ein 
lich-blauer, glänzender Tumor präsentirt, der entweder median 
ters mehr weniger um seine Längsaxe gedreht ist. Es kann 
n so gross sein, dass eine der Seitenkanten mit den Adnexen 
* Schnittwunden sichtbar wird. 

B Incision des Uterus und Extraiction des Fötus. 

tlich dieses zweiten, sehr wichtigen Aktes herrschen noch 
[einungen. 

öffnet den Uterus durch einen Schnitt in der Mittellinie, 
das feste Zusammenpressen der Bauchwand den Aiisfluss von 

ales de gyn6cQlogie. Avril 1880. 
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Blut nnd Fruchtwasser in die Bauchhöhle zu verhindern, und extrahirt 
jetzt so schnell als möglich den Fötus — gewöhnlich an d^ Füssen — 
dann die Placenta und die Eihäute. 

Diese Methode wurde fast von allen Italienern und dem grössten 
Theil der anderen Operateure angewendet und sie hat sich oft in einer 
völlig befriedigenden Weise ausführen lassen. 

Mitunter ist sie doch nicht ohne grosse Gefahr. Es sind nämlich 
die verschiedenen Insertionen der Placenta an der vorderen oder an der 
hinteren Uteruswand, welche jedem einzelnen Fall von S. c. seinen 
Charakter geben. 

Sitzt die Placenta hinten, so ist die Blutung selten bedeutend, sitzt 
sie aber vorne und wird sie durdischnitten , so kommt es meistens zu 
einer geradezu furchtbaren Blutung. Wie aus einer Quelle stürzt das 
Blut in einem mächtigen Strom hervor und es gehört eine grosse Geistes- 
gegenwart und manuelle Geschicklichkeit dazu, um unter solchen Ver- 
hältnissen in das Cavum uteri einzudringen, das Kind zu extrahiren und 
die Placenta zu entfernen. Hier ist jede Sekunde kostbar, und doch lässt 
diese Extraktion sich nicht immer so leicht und schnell ausführen; sind 
doch Fälle bekannt, in welchen der Uterus sich um den Kopf des Kindes 
fest zusammengeschnürt hatte und man gezwungen war, mit der Scheere 
das Orificium intemum zu trennen. (C. v. Braun, Nr. 31.) 

Man begrüsste deshalb als einen grossen Fortschritt den MüLLER'schen 
Vorschlag ^) den Uterus ungeöffiiet aus dem Unterleib herauszuführen und 
vor der Incision eine Konstriktion des Cervix entweder temporär mit 
Esmarch's elastischem Schlauche oder bleibend mit Metalldraht, Ecraseur- 
kette o. a. vorzunehmen. 

Man würde dadurch 1) völlig gegen jedes Eindringen von Flüssig- 
keit in die Bauchhöhle gesichert sein und 2) die Blutung auf ein Minimum 
reduciren können. 

Nach MOlleb ist die Operation zu wiederholten Malen ausgeführt 
worden ; — unglücklicherweise hat sie sich aber in noch mehreren 
Fällen als unausführbar erwiesen. 

Ist der Fötus gross (und merkwürdig oft sind die Kinder dieser 
Zwergmütter gross — mehr als 3000 Gramm schwer — gewesen), dann 
ist eine sehr bedeutende Oeffnung nothwendig, um den Uterus heraus- 
zuführen. 

Die Grösse kann wohl etwas vermindert werden, wenn man die 
Eihäute per vaginam sprengt ; häufig kommt man aber nicht in die Lage 
so vorzugehen, da — wie bekannt — der Wasserabfluss bei engem 
Becken nicht selten schon sehr iirüh spontan eintritt , und weil immer 
etwas Flüssigkeit im Uterus zurückbleibt, wird die Volumsvemiinderung 
im Ganzen nur gering sein. 

In Späth's zweitem Fall (Nr. 6) war es selbst unmöglich, den Uterus 
hervorzuholen, bevor die Placenta entfernt war. Wasseige (Nr. 17) 
misslang es auch, trotz eines Schnittes von 17 Ctm. (das Elind 2600 Gr. 
schwer). Tibone (Nr. 14) gelang es erst nach mehreren vergeblichen 
Versuchen, obschon das Kind klein (2000 Gr.) und der Schnitt lang 
(18 Ctm.) war. Chiara (Nr. 13) gelang es zwar in seinem Fall den 
Uterus durch eine Oeffiiung von 14 Ctm. Länge herauszuheben (das Kind 
2750 Gr. schwer), er sagt aber selbst, dass es viel schwieriger war, als 
er geglaubt hätte, und das nächste Mal (Nr. 21) gelang es ihm trotz 

^) Centralblatt für Gynäkol. 1878. Nr. 5. 
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bedeutender KraftanwenduBg nicht; doch war diesmal das Rind sehr 
eross (^300 Gr.) nnd der Schnitt nicht länger wie das vorige Mal. 
i^Gt (Nr. 20) holte zwar das Kind (3560 Gr.) mit dem Uterus 
•, aber nur mit bedeutender Schwierigkeit, und ebenso ging es 
LAUN (Nr. 22), wo das Kind nur 2500 Gr. wog und der Sdmitt 
5r Leiche noch 17 Otm. mass. In den letzteren Fällen von 
Bbaün ist die MüLüBB'sche Modifikation jedesmal versucht worden, 
3 aber, da sonst die Verletzungen zu erheblich geworden wären, 
jeben werden. 

Weil aber Müller (Nr. 9) (das Kind 3000 Gramm), Bbeisky 
6) (Kind 3305 Gramm), Litzmann (Nr. 15) (Kind 2590 Gramm) 
^'AENTER (Nr. 27) (Kind 4500 Gramm) erklären, dass es ihnen 
Mühe verursachte, den Uterus ungeöffnet hervorzubringen, muss 
zugeben, dass individuelle Verschiedenheiten hier eine bedeutende 



Dieses ist auch leicht zu verstehen; einmal variirt die Dehnbarkeit 
auchwand bedeutend, je nach ihrer Spannung und Dicke, dann sind 
age des Uterus und die Grösse und Position des Fötus von ein- 
ader Bedeutung. 

Betrachtet man die Fälle nälier, wo es gelang den Uterus unge- 
hervorzubringen, so sehen wir, dass in Müller's (Nr. 9), Tarnier's 
27) und Hausner's (Nr. 42) Fällen das Kind schon mehrere Tage 
er Operation abgestorben war, also sich in einem mehr oder weniger 

und zusammengefallenen Zustande befand. Deshalb war der Uterus 
fer und kompressibler als ein noch ungeschwächtes Organ zu sein 

und konnte mithin auch leichter durch eine kleinere Oeffiiung 
i; werden. 

Glücklicherweise sind es auch gerade diese Fälle, bei denen es 
ichtigsten ist, sich gegen das Eindringen des Uterusinhaltes in die 
höhle zu sichern. 

Zwar ist es am besten, wenn man immer Blut und Fruchtwasser 
abhalten kann, die Erfahrungen bei den Ovariotomien lehren jedoch, 
das Peritoneum viel verträgt, ohne zu reagiren, wenn es nur nicht 
ifektion ausgesetzt wird. 

Ist dagegen der Fötus schon seit mehreren Tagen abgestorben und 
Bginn der Geburt bereits stark verfault, ist das Fruchtwasser stinkend 
er Uterus von übelriechender Luft ausgedehnt , dann müssen wir 
den Preis das Eindringen dieser Flüssigkeit in die Bauchhöhle 
ten, und hier ist es deshalb dringend anzurathen, bis an die Grenze 
Irlaubten die Versudie fortzusetzen, um den Uterus ungeöffiiet heraus- 
'en. 

Mit Ausnahme von Müller's (Nr. 9) und Breisky's Patientin 
16) haben alle die anderen Fälle, wo der Uterus ungeöffnet hervor- 
5ht wurde, einen tödtiichen Ausgang gehabt [Chllba (Nr. 13), 
E (Nr. 14), Litzmann (Nr. 15), Fehling (Nr. 20), G, Braun 
22), Tarnier (Nr. 27), Hausner (Nr. 42)], und wenn man auch 
bestimmt der MüLLER'schen Methode die Schuld zuschreiben darf, 

es doch unzweifelhaft, dass sie ein mitwirkendes Moment von nicht 
üblicher Bedeutung gewesen sein kann. 

Uebrigens hat die Erfahrung später gelehrt, dass man durch ein 
Itiges Zusammenpressen der Wundränder um den Uterus mit grosser 
•heit dem Eindringen von Flüssigkeit in die Bauchhöhle vorbeugen 

so dass also umsoweniger Grund dazu ist , sich ausschliesslich an 
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eine Methode zu halten, wenn sie im gegebenen Falle sich nur mit 
Schwierigkeit durchführen lässt 

Dot zweite Punkt, die Konstriktion des Collum uteri, bevor der 
Uterus geöffiiet wird, hängt auf das innigste mit dem vorhergehenden 
zusammen, da es absolut unmöglidi ist, ^iie Schlinge um das Collum 
anzul^en, so lange der Uterus in situ bleibt. 

In den Fällen dagegen^ wo der Uterus ungeöffnet aus dem Unter- 
leibe hervorgebracht werden kann, darf es nicht versäumt werden. Man 
vermeidet nämlich dadurch fast gänzlich die Blutung, während man ohne 
vorherige Kompression eit eine ebenso profuse Blutung bekommen kann 
wie nach der alten Methode. SelbstverstiUidlich ist man hier gegen die 
sekundäre, zwar weniger starke, aber ebenso gefährliche Nachblutung 
gesichert. 

Müller (Nr. 9) empfahl und Litzmann (Nr. 15) wandte zuerst 
die EsMARCH'schen Schläuche an, welche auch dem Zwecke völlig ent- 
sprachen, da nur eine unbedeutende Hämorrhagie folgte, obschon die 
Placenta durchschnitten wurde. 

Für Litzmann, der in seinem FaDe eine intraperitoneale Behandlung 
des Stieles anwandte, war diese Art der Ligatur unbedingt nothwendig. 
Denn selbst wenn Müllbr behauptet, dass die Drahtschlinge ohne Gefahr 
des Durchschneidens angewandt werden kann und sich dabei auf seine 
Erfahrungen von der trichterförmigen Excision der Vaginalportion stützt, 
darf man sich doch nicht zu sicher darauf verlassen, da selbstverständlich 
das Peritoneum und das während der Schwangerschaft veränderte Uterus- 
gewebe sich ganz anders, wie eine normale Vagina und das resistente 
Cervikalgewebe des nicht puerperalen Uterus einer solchen Konstriktion 
gegenüber verhalten. 

Aber auch bei der gewöhnlichen extraperitonealen Behandlung des 
Stieles ist diese temporäre Konstriktion verwendbar. Man gewinnt nämlich 
dadurch Zeit sich zu überzeugen, ob die bleibende Schlinge oder Kette 
richtig liegt, was von grosser Bedeutung fttr den guten Erfolg ist. 

Femer gibt es Fälle, wo es unmöglich ist, den gewünschten Theil 
des Collum, nämlich die Gegend des inneren Muttermundes zu kon- 
stringiren. Wenn nämlich die Geburt seit längerer Zeit im Gange gewesen 
und der Cervikalkanal abnorm gedehnt ist, dann ist der Kopf des Kindes 
allseitig vom Cervikalkanale umschlossen und das Orificium intemum 
befindet sich so hoch, dass es erst nach Entleerung des Uterus möglich 
ist, die Konstriktionsschlinge an diesem Punkte anzulegen. 

Bei dem Prolaps der Nabelschnur ist es mehr als zweifelhaft, ob 
man nach dem Vorschlage Aly's^^) das Collum umschnüren soll, bevor 
die Nabelschnurschlinge aus dem Cervikalkanale herausgezogen ist. 

In ein^n solchen Falle kann man dagegen mit gutem Erfolg die 
elastische Kompression anwenden, das Kind extrahiren, den Nabelstrang 
durchschneiden und hervorziehen, bevor die bleibende Metallschlinge 
angelegt wird, indem man nur die elastische Ligatur zu lockern braucht. 

Die nachträgliche Blutung kann nicht bedeutend werden, da man 
sie durch einige Drehungen des Schlingenschnürers oder Ecraseurs be- 
wältigen kann. 

Man hat vielfache Einwendungen gegen dieses Zusammenschnüren 
des Collum vor der Geburt des Kindes gemacht, indem man fürchtete, 
dass das Unterbrechen der Blutzufuhr gefährlich für das Leben desselben 
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werden könne. Die wenigen Augenblicke, um welche es sich hier handelt, 
sind iedoch ohne Bedeutung ; muss sich ja oft das Kind bei den Extrak- 
n Füssen wegen Vorfall des Nabelstranges eine viel längere 
g der Blutzufuhr gefallen lassen, ohne dass die Asphyxie 
liehen Grad erreicht. Auch wird von einer ernstlichen Gefahr 
i in keinem der nach dieser Methode ausgeführten Fälle 

Inge der Wunde im Uterus ist ohne Bedeutung, da der 
ich entfernt wird. Die Incisiun muss deshalb reichlich gross 
f sie nicht zu weit nach unten über den Punkt hinausgehen, 
Konstriktion ausführen will. 

ilich wird erst eine kleine Oe£fhung oben am Fundus ange- 
liese schnell mit einem geknöpften Messer nach unten 
Ibstverständlich mit gehöriger Vorsicht, um das Kind nicht 

Hus wird wie bei dem gewöhnlichen Kaiserschnitt an einem 
len Füssen extrahirt, während die Wundränder behutsam 
gehalten werden, damit sie nicht den nachfolgenden Kopf 
aem, ein unangenehmes Ereigniss, das mitunter eine Ver- 
eses Aktes , der so schnell wie möglich ausgeflhrt werden 
^e hat. 

Ili. Die Behandlung des Stieles. 

der Uterus entleert und vor die Bauchhöhle gebracht ist, 
tir wichtige, oft schwierige Akt, die Amputation und die 
les zurückgebliebenen Stieles bevor. 

di Operationen am nicht schwangeren Uterus stehen hier 
n der Behandlung einander gegenüber, die intra- und die 
oneale, von welchen jedoch die letzte — jedenfalls beut- 
st die allein angewendete ist. 

möglich, dass auch hier, wie bei der Behandlung des Stieles 
)tomie, die intraperitoneale Methode allmälig die extraperi- 
ängen wird — wahrscheinlich ist es aber nicht, 
lie Verhältnisse sind in beiden Fällen sehr verschieden ; in 
haben wir ein weniger voluminöses und weniger blutreiches 
uns, im anderen dagegen ein dickes, an Gefässen reiches 
les dazu noch wegen des Puerperalzustandes grosse Neigung 
immenzuziehen und beständig seine Form zu ändern, 
h wird natürlich die Sicherheit für das fortwährende genaue 
gen der zwei Wundflächen bedeutend vermindert und leicht 
g ftlr das Zustandekommen von Nachblutungen geschaffen, 
sich schwerlich so sicher fQhlen kann, als wenn man die 
n das Niveau der äusseren Haut bringt und sie der direkten 
;ugänglich macht. 

ahl der Amputationsstelle ist zum Theil durch die anatomi- 
tnisse gegeben. 

ebergang zwischen dem Corpus und der Cervix uteri dicht 
rificium internum bietet die günstigsten Bedingungen dar, 
• Stiel relativ dünn ist, während der Uterus weiter nach 
1 dicker wird. Näher der Vaginalportion darf man deshalb 
1, weil dadurch bedeutende Zerrung des Stieles entstände 
)ritonitis und andere gefährliche Zufälle verursacht werden 
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Die Neigung, die Schlinge zu weit nach unten zu legen, ist 
nämlich viel grösser, als sie zu weit nach oben anzubringen, und T^wjir 
kann dieser Fehler besonders leicht begangen werden, wenn nacl 
langwierigen Geburtsarbeit der Fundus und das Corpus uteri gege 
oberen Pol des Eies retrahirt sind und die Cervix enorm erweite 
in die Länge gezogen ist, so wie es gewöhnlich bei Beckenv« 
rangen und kräftigen Wehen zu sein pflegt. 

Ferner ist es auch aus einem anderen Grande am richtigste] 
einen längeren Stiel zu sorgen. Wenn nämlich das Gewebe sehr 
ist, oder wenn die Eonstriktion etwas zu schnell und energisch 
nommen wird, geschieht es mitunter, dass der peritoneale Ue 
durchschnitten wird. 

In solchen Fällen ist es nothwendig , den Ecraseur oder die Sc 
zum zweiten Male und zwar tiefer unten anzulegen, um die Blutui 
den oberhalb verletzten Gefässen zu stillen , und hier ist es natürli 
grosser Wichtigkeit, dass ein hinlänglich langer Stiel. da ist, w 
Zerrung sonst zu bedeutend werden würde. 

Die Neigung des Stieles sich zu retrahiren ist auch gering, 
das Abschnüren an der genannten Stelle erfolgt, weil bei den hc 
Graden der Beckenverengerang — die häufigste Indikation zur 
caesarea — der Uteras schon früh in der Schwangerschaft gezwun^ 
höher zu liegen und die Vagina durch den langdaueraden Zug verJ 
ist und ihre Elastizität und ihr Vermögen, sich zusammenzuziefaei 
Tbeil verloren hat , so dass das Orificium internum ohne Schwierig 
der Höhe des unteren Wundwinkels fixirt werden kann. 

Die Retraktion des Stieles war bei einem grossen Theil der op 
Fälle so gering, dass fast gar keine Einziehung der Bauchwand sta 
In anderen Fällen dagegen war diese Erscheinung so bedeutend, dai 
eine tiefe, trichterförmige Grabe über der Symphyse bildete und m 
war es sogar mit grosser Schwierigkeit verbunden, das Zurücksink 
Stieles überhaupt zu verhüten. 

Zugleich mit dem üteras müssen auch die Ovarien und Tuben e 
werden , was nicht immer so leicht ist ; so wurde in Poreo's Fi 
Theil des einen Ovarium, in Späth's (Nr. 5) beide Ovarien z 
gelassen. 

Dies muss so weit als möglich vermieden werden, weil 
Organe nach der Entfernung des Uterus dem Individuum absolu 
behrlich , ja oft direkt schädlich sind , indem sie periodische Konget 
gegen die Beckenorgane und Störangen im psychischen Befinden 1 
rufen können und häufig der Sitz pathologischer Veränderungen w 
ja man hat selbst Extrauterinschwangerschaft nach der Amputati< 
fibrös degenerirten Uteras eintreten sehen, wo der Stiel int 
toneal behandelt war (Köberlä). VknN ^^) verlor eine solche Pa 
11 Tage nach der Operation an Hämatocele retro-uterina , durc 
menstraelle Kongestion in dem zurückgebliebenen Ovarium entst 
Leopold ^^) sah nach Feeund's Operation die Ovarien zur Grösse ein( 
anschwellen in Folge eines Blutergusses und der Tod erfolgte 
Blutung und Bersten des einen Ovarium. 

Die Entferaung der Ovarien muss deshalb als Regel auf( 
werden; wenn wir auch Fälle kennen (Späth u. A.), in welchei 
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grosse Schwierigkeiten machte oder ganz unmöglich war, so dass diese 
^ also nicht als unbedingt festgehalten werden kann. 
siSKT ^3) führt übrigens an als einen der Gründe, die zu Gunsten 
iEB'schen Modifikation sprechen, dass es bei nicht eröffnetem 
ichter sei, die Ovarien gleichzeitig mit dem Uterus zu entfernen, 
Adnexen dichter und höher oben an dem noch nicht entleerten 
)gen. 

Die extraperitoneale Methode. 

selben Methoden , welche bei der Amputation des nicht graviden 
isgeftlhrt werden , sind hier in Anwendung gebracht worden und 
) sagen, dass ein jedes der gebrauchten Instrumente und jede 
ndlungsarten sich brauchbar gezeigt haben, wenn auch keines 
kommen ist. 

SNCER Wells ist derjenige, welcher überhaupt zuerst die extra- 
e Behandlung angewendet hat in einem Falle, wo die Blutung 
iseur und St^^ptica nicht zu stillen war. Er fahrte zwei grosse 
urch den Uterus und komprimirte die Wuudfläche durch das 
«ron Ligaturen in Achtertouren , worauf der Stiel im untern Wund- 
jfestigt wurde. 

^.N hat diese von den Ovariotomien wohl bekannte Methode bei 
L vaginalen Amputation in Anwendung gebracht und weiter aus- 
Er stösst zwei gerade Nadeln senkrecht aufeinander durch das 
iteri, so dass sie schräge von rechts nach links und von links 
its gehen und unter diesen führte er einen doppelten Faden 
[urch die Mitte des Uterus und schnürt mit zwei Serre-noeuds 
n Hälften des Stieles getrennt zusammen. Darauf wird der Stiel 
)n Wundwinkel fixirt und das Zurücksinken desselben durch die 
die Ligaturfäden und oft noch durch die Schlingenschnürer selbst 
t. 

ftRO wendete Cintrat's Serrenoeud an, und dieses Instrument 
br gute Dienste , indem es in sich die Eigenschaften des Ecraseurs 
Schlingenschnürers vereint. Wenn nämlich die mittlere Partie 
bewirkt das Umdrehen der Schraube mit dem Griff eine Ver- 
der Schlinge (Eeraseurwirkung). Ist dagegen das Vordertheil 
rd der Faden gedreht (Wirkung als Schlingenschnürer). 
j Drahtschlinge wird schnell und leicht um das Collum gelegt 
Konstriktion geht sicher und mit hinlänglicher Kraft vor sich, 
eichend die Cervikalöffnung zu komprimiren und die Blutung 

BRO legte ebenso wie früher Köbeble und Pi:AN seinem ziemlich 
(140 Gr.) und langen (30 Ctm.) Instrument die Bedeutung 
bels bei , welcher mit der Symphyse als Stützpunkt dazu beitragen 
m Stiel in die Höhe zu halten und sein Einheilen in die Bauch- 
i sichern. Diese Nebenwirkung erseheint überflüssig , zumal das 
iines genauen antiseptischen Verbandes durch dieses lange Instrument, 
mit Heftpflaster längs dem einen Schenkel der Patientin befestigt 
auss, bedeutend erschwert wird. 

den anderen Fällen wurde deshalb der Schnürapparat entfernt, 
e Drahtschlinge hinlänglich fest gewunden war; die Drahtenden 

Archiv f. Gynäkol. Bd. 14. 1878. 
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Ucber die Methode des Kaiserschnittes nach Porro. ^01 

wurden aber behalten, damit man nöthigenfalls ein Nachschnüren vor- 
nehmen konnte. 

Der Vorwurf^ der mit einem gewissen Recht gegen Cinteat's Serre- 
noeud gemacht worden ist, ist die Neigung der glatten Drahtschlinge 
nach imten zu gleiten. Dieselbe nöthigte z. B. Porro, um einen Stütz- 
punkt zu bekommen, einen Theil des einen Ovariums und die Tuba 
zurückzulassen ; man wird sich jedoch dagegen sichern können durch das 
Anbringen einer oder zwei Nadeln unter der Schlinge, wie es häufig 
ohne irgend einen Schaden in Anwendung gebracht worden ist. 

Ferner ist die Zerreissung der Drahtschlinge eine nicht geringe 
Gefahr, wogegen man sich nicht so leicht sicher stellen kann. Der Draht 
kann ganz tadellos aussehen und doch spröde sein und im kritischen 
Augenblick zerreisseu , wenn längere Zeit nach dem Ausglühen vergangen 
oder wechselnde Temperaturen auf ihn eingewirkt haben. 

. Breisky hatte der Sicherheit halber zwei Schlingen über einander 
angelegt, als aber die eine zerriss, glitt die andere ab, wodurch eine 
Blutung veranlasst wurde, bevor eine neue Schlinge angelegt werden 
konnte. Auch, in einem von Chiara's Fällen (Nr. 37) und in Hausner's 
Fall (Nr. 42) trat derselbe Unfall ein. 

Uebrigens wenn man die Gefahr kennt, isfr das Beunruhigende 
schon zum Theil überwunden und Cintrat's Serre-noeud hat sich in so 
vielen Fällen als ein zuverlässiges und gutes Instrument erwiesen, dass 
es nicht leicht von seinem Konkurrenten, dem Ecraseur, bei Seite ge- 
schoben werden wird. 

Dieser hat den Fehler, dass er theuer und schwer zu reinigen ist ; 
auch die Handhabung ist nicht so leicht, obwohl er in geübten Händen 
ausgezeichnete Dienste leistet. Es ist die PEAN-BiLLROTH'sche Modifi- 
kation von Chassaignac's Ecraseur, welche gewöhnlich zur Amputation 
des Uterus gebraucht wird. 

Die Modifikation besteht in einer 5 — 6 Ctm. betragenden Verlän- 
gerung des Instrumentes, um eine längere Kette (42 Ctm.) verwenden 
zu können und in dem Anbringen einer kleinen Kapsel oder eines Schiebers 
auf der Kette. 

Mittelst einer Schraube kann diese Kapsel an der Kette befestigt 
werden und so die Kette allein liegen bleiben , während das lange Instru- 
ment selbst abgenommen wird. 

Sollte es später wünschenswerth erscheinen, die Konstriktion zu 
verstärken, kann man in einem Augenblick die Kette wieder in Ver- 
bindung mit dem Schnürapparate setzen. 

Mit Vorsicht und Verständniss angewendet , leistet dieses Instrument 
vorzügliche Dienste. Die Kette bleibt immer genau an der Stelle liegen, 
wo sie angebracht wurde, sie kann nicht leicht zerreissen und die Kon- 
striktion des Stieles ist vollkommen. 

Dabei läuft man allerdings eine nicht geringe Gefahr, nämlich, dass 
die scharfen Kettenzähne die Peritonealbekleidung durchschneiden (Nr. 17 
nnd Nr. 36) und zwar leichter als bei Cintrat's Serre-noeud, bei dessen 
Verwendung es freilich auch eintreten kann (Nr. 20). 

Es lässt sich eigentlich nicht sagen , dass das Instrument komplicirt 
ist , man muss es aber genau in jedem einzelnen Falle vor der Anwen- 
dung untersuchen ; Vernachlässigung dieser Vorsicht kann sich leicht — 
buchstäblich blutig — rächen (Nr. 19). 

Wie man sieht, sind die Einwendungen gegen den Ecraseur nicht 
sehr ernstlicher Natur , da sie alle durch hinlängliche Vorsicht vermieden 
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werden können, nnd in den Händen getlbter Operateure gibt das Instru- 
ment vorzügliche Kesultate. 

Als ein Mittelding zwischen Cinteat's Serre-noeud und Pean- 
BiLLKOTH*s Ecrasenr verdient ein Ecraseur nach dem Modell von Meier- 
Meltzer (London) empfohlen zu werden , da er sehr einfach und deshalb 
verhältnissmässig billig und leicht anzuwenden ist. Es hat oben eine so 
grosse Oeffiiung, dass selbst ziemlich dicke Schlingen hindurchgefährt 
werden können und dazu eignet sich die gewundenen Metalldrähte von 
5 — 7 dünnen Strängen ausserordentlich gut. Er ist zwar wie die gewöhn- 
lichen Ecraseurs eingerichtet, es steht aber nichts im Wege auch au 
ihm die Ecraseurkette mit der PEAN'schen Fixurkapsel anzubringen, so 
dass nach Entfernung des Instrumentes die Schlinge liegen bleiben kann, nach* 
dem man früher so lange zusammengeschnürt hat, bis jedes Aussickern 
von Blut und Flüssigkeit aufhörte. 

Die Fixirkapsel wird ebensogut den unebenen, gewundenen Draht 
wie die glatte Kette festhalten können und man braucht nicht eine mangel- 
hafte Desinfektion zu fürchten, da man zu jeder Amputation eine neue 
Drahtschlinge nehmen kann, während die Ecraseurkette zu theuer ist, 
um sich den Luxus einer nur einmaligen Verwendung erlauben zu 
können. 

Ein Vorwurf, der nicht ohne Grund gegen den Ecraseur — auch 
gegen den von Meier-Meltzer — gemacht wird, ist der, dass die 
Schlinge dieselbe Weite behält, während der konstringirte Stiel nach 
einigen Tagen an Volumen bedeutend abnimmt und so die Gefahr einer 
Nachblutung und Retraktion des Stieles entsteht. 

Man kann zwar später die Schlinge nachschnüren, doch ist es un- 
möglich genau zu kontrolliren , wie stark man nachschrauben darf; die 
Erfahrung bei anderen Operationen lehrt uns jedenfalls, dass eine Nach- 
blutung nicht so leicht zu verhüten ist. 

Dr. Vorstädter i*) (St. Petersburg) hat, um diesem IJebelstande ab- 
zuhelfen, eine Aenderung am Ecraseur vorgenommen, welche ohne das 
Instrument zu sehr zu kompliziren auf eine sehr befriedigende Weise den 
Zweck erreicht, den konstringirten Stiel unter demselben ungeänderten Druck 
zu halten, und zwar auf folgende Weise. Er hat in einem Rahmen, durch 
welchen die Ecraseurkette geführt wird, zwei Spiralfedern angebracht. Ist 
nun die Kette durch die Schraube fixirt, so bewirkt die Federkraft, dass 
die Kette im selben Verhältniss verkürzt wird, wie das komprimirte Gewebe 
nachgibt. An dem in Wien ausgeffthrten Modell ist ^ die Dehnbarkeit der 
Spiralfeder auf 3 Otm. gesetzt, die Kette kann also eine Verkürzung 
auf 6 Ctm. erfahren, die ftlr gewöhnliche Fälle ausreichend ist. Das 
Instrument selbst ist kürzer als der gewöhnliche Ecraseur (20 Ctm.) und 
sehr praktisch eingerichtet, so dass es leicht auseinander genommen und 
die Kette schnell angelegt und entfernt werden kann. 

Anstatt den ganzen Stiel auf einmal zu umbinden, kann man ihn 
auch in zwei Theile zerlegen, indem man entweder eine starke Nadel 
mit zwei Fäden versehen durch die Mitte des Stieles führt, oder indem 
man einen Troikart einstösst und durch die Canule desselben alsdann die 
zwei Schlingen leitet. 

Auf diese Weise sichert man sich zwar- gegen das Abgleiten nach 
abwärts, aber die Methode hat andere Mängel, welche ihre Anwendung 
sehr beschränken. 



^*) Wiener med. Wochenschr. 1879. Nr. 1. 

Digitized by VjOOQIC 



Ueber die Methode des Kaiserschnittes nach Porro. 303 

Da der Stumpf in seiner Mitte durchbohrt ist, läuft man Gefahr 
die Bildung einer Cervikalfistel zu begünstigen , indem die genaue Schlies- 
sung des Cervikalkanales dadurch, dass die Kompression nicht central^ 
sondern gerade von der Mitte nach den Seitentheilen hin vor sich geht, 
gehindert wird. Desgleichen kann Blut und Cervikalsekret aus dem 
Zwischenraum zwischen den beiden Hälften aussickern und wir erhalten 
auf diese Weise im Stiel einen Weg , auf welchem allenfalls in den ersten 
Tagen diese Flüssigkeiten in die Bauchhöhle gelangen können. 

Man hat versucht starke Ligaturen aus Seide oder Zwirn anstatt 
der Metalldrähte zu verwenden, es wird aber bei dem oft sehr volu- 
minösen Stiele nicht immer leicht sein, eine hinlänglich feste Konstriktion 
mit denselben zu erhalten. In Nr. 33 sickerte fortwährend Blut und 
Sekret aus dem Stiele ab , weshalb später eine Metalldrahtschlinge nach- 
gelegt werden musste. 

Auch Klammern können selbstverständlich verwendet werden, nur 
müssen sie entsprechend gross sein. Ihre Anwendung dürfte in jenen 
Fällen vortheilhaft sein, wo das Uterusgewebe sehr weich und sukkulent ist. 

Wegen der Mächtigkeit des Stieles ist es aber auf diese Weise 
nicht so leicht eine so gleichmässige und kräftige Kompression als mit 
den anderen Instrumenten zu erhalten; jedenfalls muss die ELlammer so 
konstruirt sein, dass sie central comprimirt, wie die von Spbncer- Wells 
oder KöBERLE^ und nicht linear, wie die von Hutchinson oder Baker- 
Beown angegebene. Im letzteren Falle wird nämlich das Schliessen der 
Wunde erschwert sein, und das Zusammenwachsen des Stiels mit der 
Bauchwand findet in einer zu grossen Ausdehnung statt; auch ist die 
Obliteration des Cervikalkanals weniger zuverlässig. 

Brauchbar ist jede der genannten Methoden, es kommt nur darauf 
an, dass man im Stande ist, schnell und sicher eine so feste Kompression 
hervorzubringen, dass Blutung verhütet und der Verschluss des Cervikal- 
kanales und die Fixation des Stieles gesichert ist. 

Wenn die Konstriktion um das Collum hinreichend fest und der 
üterusinhalt entleert ist, werden das Corpus uteri und die Adnexa in 
einem Abstände von ein paar Centimetem oberhalb der Ligatur entweder 
mit Messer, Scheere oder Thermokauter abgetrennt. Die Anwendung de» 
letzten Instrumentes erfordert mehr Zeit und bietet keinen besonderen Vor- 
theil. Will man den Stiel kauterisiren, kann man dieses ebenso gut nach 
Entfernung des Uterus thun und man erhält einmal eine reine Schnittwunde 
und ist sicherer in der Lage, die vollständige Blutstillung zu konstatiren. 

Wegen der nach oben zunehmenden Dicke des üterusgewebes wird 
der abgeschnittene Stiel wie eine Rosette über der zusammengeschntlrten 
Partie liegen, und um sein Zusammenschrumpfen zu beschleunigen und 
die Sekretion der Wundfläche zu verhindern, wird er entweder mit 
Paquelin*s Thermokauter, mit Ferrum candens kauterisirt, oder mit 
Cbloreisen, Chlorzink u. dgl. bestrichen ; und darauf wieder mit desinfici- 
renden, hygroskopischen Stoflfen, z. B. Gypstheer bedeckt. 

In den nächsten Tagen kann es wegen der Schrumpftmg der 
Gewebe leicht geschehen, dass die Schlinge oder die Kette sich etwas 
löst ; PoEEO , Späth , Beaun u. A. rathen deshalb nach einigen Tagen 
die Ligatur fester zu schnüren. 

Ist Gefahr vorhanden, dass der Stiel sich zurückziehen und in die 
Bauchhöhle hinein sinken will, so darf man es nicht unterlassen ; ist dieses 
aber nicht der Fall, so muss man Beeisky Recht geben, der vor einem 
solchen sekundären Zuschnüren warnt. ^ j 
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Denn die Schlinge, welche sich seit mehreren Tagen in einer be- 
stimmten Stellung befunden hat, bllsst an Resistenzfähigkeit ein und reisst 
leichter, und eine Nachblutung ist dann wegen des eingeschrumpften und 
geänderten Zustandes des Stieles geföhrlich und schwer zu stillen. Die 
als Folge des Nachschntirens unvermeidliche Bewegung des Stieles m^ss 
auch nothwendigerweise sein Zusammenkleben und seine genaue Befestigung 
im unteren Wundwinkel stören und wird unvortheilhaft auf sein späteres 
Zusammenwachsen einwirken. Denn die Ruhe ist hier in noch höherem 
Grade als bei anderen Wunden von der allergrössten Bedeutung. Es hat 
ja nichts zu bedeuten, ob der Stiel ein paar Tage früher oder später 
abgestossen wird, ja das zu frühe Abstossen muss sogar als weniger gut 
angesehen werden, weil man nicht vollkommen sicher ist, dass die Blut- 
und Lymphgeßisse gehörig fest geschlossen sind. 

Die intraperitoneale Mettiode. 

Schon Eingangs wurde erwähnt, dass diese Methode das Zutrauen 
der Operateure nicht zu gewinnen vermochte. Nur ungeme wird man 
sich entsehliessen ein Verfahren aufzugeben, welches den unzweifelhaften 
Vortheil bietet, die Wunde der direkten Behandlung zugänglich zu 
machen. Doch gibt es auch gegen diese Methode Einwendungen ernsterer 
Natur, welche zum Versuche der intraperitonealen Behandlung berechtigen. 

Bei den bisher nach PoRRO ausgeführten Kaiserschnitten ist die 
intraperitonealc Behandlung nur einmal angewandt (Nr. 15). (Ein anderer 
Fall ist referirt, jedoch noch ohne nähere Erklärungen.) 

Das Resultat war unglücklich. Die Patientin starb an septischer 
Peritonitis, ohne dass man gerade der Methode die Schuld beimessen 
kann ; denn der Fall war durch eine fast vollständige Stenosis der Vagina 
komplicirt und die dadurch verursachte Stagnation und Dekomposition 
des Sekretes im Cervikalstumpfe bewirkten wahrscheinlich die Infektion 
(Litzmann). 

Aus diesem einen Fall darf man selbstverständlich keinen Schluss 
gegen die Brauchbarkeit der Methode ziehen. Es lässt sich aber nicht 
leugnen, dass der puerperale Zustand des Uterus Verhältnisse hervorruft, 
die sehr gegen dieselbe reden. Das genaue Zusammenlöthen der zwei 
Wundflächen, das so absolut nothwendig ist, um gegen Blutung und 
Aussickern von Vaginalsekret sicher zu sein, ist fast unerreichbar, und 
sieht man, wie hartnäckig eine Cervikalfistel den energischesten Kauteri- 
sationen trotzen kann, so darf man nicht gar zu sanguinisch über den 
Erfolg denken. Ist der Stiel sich selbst ganz überlassen, so ist unser 
weiteres Einschreiten unmöglich uod wir werden lieber die Fistel über 
der Symphyse als in der Peritonealhöhle ausmünden sehen. 

Indessen sind die Erfahrungen noch zu spärlich, als dass man eine 
bestimmte, entscheidende Meinung aussprechen könnte. Ich werde deshalb 
nur kurz die Methoden referiren, die zur Anwendung kommen und auf 
die man mitunter angewiesen sein kann, wenn wegen eigenthümlicher 
Verhältnisse , über die der Operateur nicht immer selbst Herr ist , die 
extraperitoneale Behandlung unmöglich wird, z. B. wenn die Konstriktions- 
schlinge wiederholt das Gewebe durchschneiden sollte, oder wenn Tumoren 
oder andere abnorme Verhältnisse es nothwendig machen, dass die 
Amputation so weit unterhalb des Orificium iDtemum vorgenommen 
werden muss, dass die Befestigung des Stieles in der Abdoniinalwunde 
nicht ausführbar ist. 
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Als eine Art von üebergangsform zwischen extra- und intraperito- 
nealer Behandlung hat Billroth ^^) folgende Methode vorgeschlÄgen und 
mehrmals ausgeführt. 

Nachdem der Unterleib geöffnet und die Ligamenta lata doppelt 
unterbunden und vom Uterus getrennt sind, wurde derselbe emporgehoben, 
eine Ecraseurkette um das Collum gelegt und zugeschnürt, wonach der 
Uterus weggeschnitten wurde. 

Durch die Mitte des Stieles unter der Ecraseurkette wurden jetzt 
zwei Massenligaturen von vorige nach hinten geführt, welche so fest als 
möglich zu beiden Seiten zusammengeschnürt wurden, worauf man den 
Ecraseur entfernte. 

Auf dieselbe Weise kamen dann durch die Mitte des Stieles zwei 
starke Seidenligaturen, von denen jede eine Hälfte des Stieles gesondert 
umschnürte; die Enden der Fäden wurden zuletzt mittelst einer Nadel 
durch die Bauchwand gebracht, — die Stichkanäle 2 Ctm. von einander 
entfernt — und ausserhalb derselben geknotet. 

Auf diese Weise wurde der Stiel emporgehalten. Um seine SteDung 
noch besser zu sichern und gleichzeitig das Zusammenwachsen mit der 
inneren Fläche der Bauchwand zu beschleunigen, wurden die zwei am 
nächsten gelegenen, tiefen Suturen der Bauchwand auch durch den oberen 
Abschnitt des Stieles geführt. 

Am 3. und 4. Tage wurden die oberflächlichen und tiefen Suturen 
entfernt; am 8. Tage die zwei langen SeidenMen, welche durch den 
Stiel gingen, durchschnitten, und am 10. und 11. Tage wurden sie voll- 
ständig entfernt, indem man annehmen musste, dass sie entweder durch- 
geschnitten hatten oder über den oberen abgebundenen Theil des Stieles 
geglitten waren. 

Am 30. Tage verliess die Patientin das Bett und am 47. Tage 
wurde sie als geheilt entlassen. 

Ein ziemlich ähnliches Verfahren ist früher von Clay und Baker- 
Brown *^) bei supravaginaler Amputatfon des Uterus angewendet worden, 
indem auch sie die Ligaturfäden des Stieles durch die Bauchwunde 
hinaus leiteten. 

Schröder i^) empfiehlt eine keilförmige Excision in der Weise aus- 
zuführen, dass in der Nähe des Orificium internum eine starke Nadel 
durch den Uterus geführt wird, und jede der beiden Hälften besonders 
zusammengeschnürt werden. Dann wird das Corpus uteri oberhalb der 
Ligatur abgeschnitten — „wie ein Stück aus einer Melone" — beide 
Lappen zusammengenäht und der Stiel sich selbst überlassen. Von 
6 Fällen endeten 5 mit Genesung. 

WiNCKEL ^8) hat zwei Patientinnen^ die auf diese Weise operirt 
waren, an Blutung verloren, und diese Gefahr, die also bei Operationen 
am nicht schwangeren Uterus nicht vermieden werden kann, muss noth- 
wendiger weise bei dem puerperalen noch viel drohender werden. 

Etwas mehr Sicherheit scheint die von G. Braun ^^) veröffentlichte, 
von Klotz vorgeschlagene Behandlungsmethode des Stieles darzubieten. 
Sie ist an Menschen nicht versucht, Experimente an Thieren haben aber 
befriedigende Resultate gegeben. 



^^) Langenbeck's Archiv, Bd XXI, 1877, pag. 860. Dr. Wölfler. 
^^') Hegar und Kaltenbach Die operative Grynäkol. 1874. 
") Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. 4. Aufl. 1880, pag. 242. 
'*>) Centralbl. f. Gynäkol 1878 Nr. 21. 

^») Wiener med. Wochenschr. 1879. Nr. 12, 13, 15, 16. ^ ^ 
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Provisorisch wird die Kompression des Collum mit einer elastischen 
Schlinge vorgenommen, die entweder in einen Knoten geknüpft oder mit 
einer Spange geschlossen wird. Darauf wird das Corpus uteri so abge- 
schnitten, dass zwei halbelliptische Lappen gebildet werden. Der im 
Grunde der Wunde liegende Eingang des Cervikalkanales wird mit 
Katgutsuturen zugenäht und alsdann die klaffende Wunde durch tiefe 
Suturen, entweder einfache oder in der Achter-Form vereint, und endlich 
wird zwischen den tiefen Suturen eine Reihe oberflächlicher Katgut- 
suturen angebracht, wodurch die Peritonealbekleidung der zwei Lappen 
auf das genaueste aneinander gebracht wird. 

Bei dem jetzigen Stande der Operation muss man jedoch unbedingt 
die extraperitoneale Behandlung als die sicherste und beste ansehen, und 
die Furcht, dass der an der Bauchwand festgewachsene Cervikalrest 
Beschwerden verursachen könne, hat sich als ganz ungegründet erwiesen. 

Mangiagalli (Milano) erwähnt, dass er in Bern am Spiritus- 
präparate der von Müller Operirten , welche einige Zeit nach der 
Operation an einer zufälligen Krankheit (Pneumonie) starb, eine voll- 
ständige Loslösung des Cervikalrestes von der Bauchwand konstatirt ^ 
habe, und an den 3 von C. von Braun-Fernwald 20) Operirten kann man 
den haselnussgrossen , rundlichen Cervikalrest in der engen atrophischen 
Vagina frei in jeder Richtung bewegen , ohne dass , wie anfangs , die 
Bewegung sich nach oben zum unteren Theil der Narbe fortpflanze. Man 
konnte den Cervikalrest weit zurück gegen das Promontorium schieben, 
während zu gleicher Zeit die Bauch wand nach oben gezogen wurde, ohne 
dass irgend eine Spannung oder Zerrung zu beobachten war. Bei allen 
drei ist also durch die puerperale Involution eine Retraktion und später 
eine vollständige Lösung der Verbindung zwischen dem Cervikalreste und 
der Bauchwand eingetreten. Es sind also dieselben Verhältnisse vorhan- 
den, als ob der Stiel vom Anfang an intraperitoneal behandelt worden wäre. 

Was bei der Amputation des Uterus wegen Fibrom am öftesten 
Schwierigkeiten verursacht, nämlich der kurze und dicke Stiel, wird hier 
nur ausnahmsweise dazu zwingen, die extraperitoneale Behandlung auf- 
zugeben, indem die während der Schwangerschaft stark verlängerte Cervix 
gewöhnlich einen ganz brauchbaren Stiel abgibt, und damit eine der 
wesentlichsten Einwendungen gegen die Operation entfllllt, die z. B. 
GussEROW^i) geltend macht, der überhaupt mit sehr finsterem Blick die 
Uterusamputationen betrachtet. 

Auch hat man bei der Amputation des schwangeren Uterus nicht, 
wie so häufig bei Fibromen, resistente und blutreiche Adhäsionen zu 
durchtrennen und kann die Verkleinerung des Tumor schnell und leicht 
vornehmen, welche, wenn sie bei Exstirpation des fibrös degenerirten Uterus 
nothwendig wird, sehr grosse Schwierigkeiten verursacht. 

In Deutschland ist PORRO's Methode im Ganzen nicht mit Wohl- 
wollen aufgenommen worden, sie ist nur wenige Male (Hegau Nr. 3, 
Litzmann Nr. 15, Fehling Nr. 20, Hausner Nr. 42) und zwar jedesmal 
mit tödtlichem Ausgange ausgeführt worden, und nach den Aeusserungen 
Schroeder's in der letzten Auflage seines Lehrbuches scheint besonders 
der Punkt, dass sie spätere Schwangerschaft unmöglich macht, die Oppo- 
sition gegen sie erregt zu haben. Diese Frage wird übrigens später abge- 
handelt werden. 



«<>) Wiener med. Wochenschr. 1880. Nr. 17. Dr. Pawlik. 

2') Die Neubildungen des Uterus. 1880. ^ , 
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Nachdem nun der Stiel auf die eine oder die andere Weise be- 
handelt ist, wird die Toilette des Peritoneum mit weichen, warmen, 
gestielten Schwämmen gemacht. Gewöhnlich werden, wenn kein Unfall 
während der Operation eingetreten ist, weder Blut noch Fltlssigkeit in 
die Bauchhöhle geflossen sein. 

Darauf wird die Bauchwunde auf dieselbe Weise wie bei anderen 
Laparotomien geschlossen, theils durch tiefe Suturen, welche zugleich das 
Peritoneum fassen, theils durch oberflächliche, welche nur durch die Haut 
gehen und ihre genaue Vereinigung sichern. 

lieber die Drainag^e herrschen verschiedene Ansichten. POREO führte 
ein langes Dralnagerohr mittelst eines gekrümmten Troicart durch die 
Fossa Douglasii hinter der Cervix zur Bauchwunde hinauf, wo es mittelst 
einer Sutur an der Seite des Stieles befestigt und im Niveau der äusseren 
Haut abgeschnitten wurde. Mehrere italienische Operateure sind ihm auch 
in diesem Punkte gefolgt, ausserhalb Italiens ist aber diese Drainage fast 
überall als überflüssig aufgegeben worden und die Resultate haben gezeigt, 
dass diese Massregel nicht nothwendig war. 

In Wien wurden gewöhnlich Drainageröhren, aber nicht durch die 
Vagina angewendet. 

Man legte von der Bauchwunde aus 2 — 4 Drains in die Peritoneal- 
höhle hinter und zu den Seiten des Stieles ; im letzten von C. v. Braun 
operirten Falle (Nr. 51) wurde aber auch davon Abstand genommen. 

Der Verband wird streng antiseptisch gemacht und nach Bedarf 
gewechselt, gewöhnlich 1 — 2mal täglich in den ersten Tagen, an welchen 
die Sekretion vom Stiele sehr reichlich ist. Mitunter kann er auch 3 — 4 Tage 
unberührt liegen. 

In günstigen Fällen wu"d die Wunde in der Linea alba per primam 
heilen und eine kleine Vertiefung über der Symphyse wird anfangs die 
Stelle andeuten, wo der Stiel festgewachsen ; später verliert sie sich auch. 
Nach 4 — 6 Wochen verlässt die Patientin gewöhnlich das Bett. 

Der Verlauf gestaltet sich jedoch nicht immer so einfach. Ver- 
schiedene Umstände sowohl vor als während und nach der Operation 
können den Zustand kompliciren, und die Procente, welche der Tod 
gefordert hat, beweisen, dass es noch nicht gelungen ist, die Sectio 
caesarea zu einer gefahrlosen Operation zu machen. 

Es soll zunächst meine Aufgabe sein, an der Hand der vorliegenden 
Krankengeschichten zu zeigen, wo der Tod dem operativen Eingriff 
zuzuschreiben und wo dieser daran schuldlos gewesen. Dann wird es 
sich auch ergeben^ wie wenig die Massenstatistik zu bedeuten hat. 

Nur wenn man jeden Fall genau studirt und die entschuldigenden 
wie die gravirenden Umstände untersucht, ist es möglich, ein bestimmtes 
und wirklich werthvoUes Resultat zu erzielen. 

Einer neuen Operation gegenüber ist dieses noch möglich, indem 
hier jeder einzelne, sowohl glückliche als unglückliche Fall in seinen 
Details veröffentlicht wird, so dass man selbst, ohne Augenzeuge gewesen 
zu sein, im Stande ist, ihn zu beurtheilen. 

Wird die Operation einst so allgemein, dass nur die besonders 
interessanten Fälle referirt werden, dann wird man diese Methode der 
Statistik aufgeben. Man muss sich dann an einen einzelnen Operateur 
oder allenfalls an die in den einzelnen Ländern oder Landestheilen vor- 
genommenen Operationen halten und aus diesen sein Material zusammenstellen. 

Der alten Sectio caesarea gegenüber ist dieses indessen schwierig 
wegen der relativen Seltenheit der Operation, und darauf beruht es, j 
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dass die statistischen Zusammenzählungen des Kaiserschnittes so irre- 
führend sind. 

Ein ungünstiges Resultat dieser Operation war leider nichts Neues 
und die meisten derselben wurden deshalb selten ausserhalb eines engen 
Kreises bekannt ; jedes günstige dagegen war als eine verhältnissmässige 
Seltenheit in den medicinischen Zeitschriften immer ein willkommener 
Gast, und da dieselben die wichtigsten Quellen waren, aus denen eine 
umfassendere Statistik geschöpft wurde, musste das Resultat der letzteren 
nothwendig unzuverlässig werden. 



Referat 



den nach Porro's Methode ausgeführten Kaiserschnitten. 

Im Referat sind nur diejenigen Momente zusammengefasst, welche 
besonders auf die Operation Bezug haben; der Verlauf ist deshalb nur da 
angegeben, wo er durch Verhältnisse, die in direkter Verbindung mit 
der Operation standen, komplicirt wurde. 

Die detaillirte Beschreibung der einzelnen Becken ist auch fort- 
gelassen , da es selbstverständlich ausreicht, den Namen des Operateurs 
als eine Garantie zu haben, dass die Sectio caesarea im betreffenden Fall 
indicirt war, und nur da, wo das Geburtshindemiss auch die Operation 
komplicirt hat, ist es näher beschrieben. 

Nr. 1. Edoardo Porro (Pavia) den 21. Mai 1876. 
Früher mitgetheilt. 

Nr. 2. iNZANi (Parma) den 3. Jänner 1877. 
Annales de gynecologie, 1879, D6cembre. 

32jährige Frau, früher gesund, heiratete mit 22 Jahren und gebar 
ohne Schwierigkeit 3 Mal. Die vierte Schwangerschaft verlief ebenfalls 
ohne Komplikationen, abgesehen von einem leichten Husten und inter- 
mittirenden Schmerzen in der rechten Seite des Unterleibs und längs dem 
N. ischiadicus, die jedoch keinen hohen Grad erreichten. Nachdem die 
Wehen begonnen hatten und die Geburt nach einiger Zeit nicht weiter 
fortgeschritten war, wurde ein Arzt gerufen, der das ganze Becken mit 
einer grossen Geschwulst ausgefällt fand. 

Da eine Geburt durch die Vagina unmöglich war, wurde die Sectio 
caesarea nach der von Porro angegebenen Methode unternommen. 

Die Incision durch die Bauchwand und den Uterus gelang ohne 
Schwierigkeit, und ein lebendes Kind wurde extrahirt. Dann wurde ein 
Troikart durch den oberen Theil des Cervikalkanales gesiossen und 
zwei Metalldrähte durch die Canüle geführt, worauf der Stiel in zwei 
Theilen ligirt und mit Metallsuturen im unteren Wundwinkel befestigt 
wurde. 

Drainage durch die Fossa Douglasii. 

Die Operation verlief ohne jeden Zwischenfall, wurde aber unter 
äusserst ungünstigen Umständen mit mangelhafter Assistenz bei einer 
armen Familie auf dem Lande unternommen. Nach 24 Stunden ent- 
wickelte sich eine Peritonitis, an welcher die Patientin am 4. Tage nach 
der Operation starb. 

Bei der Sektion wurde das ganze kleine Becken von einem enormen 
sarkomatösen Tumor geftillt gefunden. 
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Nr. 3. Hegab (Freiburg) den 28. März 1877. 
Centralblatt für Gynäkologie 1879, Nr. 11. 

Lumbodorsalkyphose mit sehr verengtem Becken. 

Die Wehen stellten sich 4 Tage vor der Operation ein, die ersten 
Tage noch schwach, dann stärker, aber ohne Erweiterung der Cervix. 
Am 4. Tage trat ein starker, eklamptischer Anfall ein, der durch 
Chloroform coupirt und von einem 4sttindigen soporösen Zustande 
begleitet wurde. Während der Gravidität war reichlich Eiweiss im Urin 
nachgewiesen. 

Der Uterus wurde in situ incidirt und das vollkommen reife Kind 
ohne Schwierigkeit lebend extrahui;. Die Wunde im Uterus wurde mit 
einem Schwämme gedeckt, worauf das Organ aus dem Unterleibe gehoben 
wurde und mit Pean's gekrümmter Nadel wurde etwas oberhalb des 
Orificium intemum eine doppelte Ligatur von Eisendraht durchgeführt 
und zu beiden Seiten mit Serre-noeuds festgeschnürt. Sicherheits halber 
wurde über die Ligaturen eine Ecraseurkette angelegt. Der Uterus wurde 
abgeschnitten, der Stiel mittelst 3 Nadeln im unteren Wundwinkel fixirt 
und mit Watte, im Chlorwasser getränkt, verbunden. 

Die 2 ersten Tage befand sich die Patientin ganz wohl, am drittien 
entwickelte sich aber eine septische Peritonitis, an welcher sie am 4. Tage 
nach der Operation starb, nachdem man vergebens durch die Fossa 
Douglasii drainirt und antiseptische Ausspülungen vorgenommen hatte. 
— Hegar kannte Porro's Methode nicht, er wurde auf diese Weise 
zu operiren veranlasst durch eine frühere glücklich verlaufene Amputatio 
supravaginalis an einem puerperal vergrösserten , fibrös degenerirten 
Uterus. 

Nr. 4. PßEViTALi (Bergamo) den 25. April 1877. 

Kurz im Bericht des Dr. Carlo Perolio referirt: Un' altra guarita dl operazione 

cesarea con amputazione utero-ovarica. Brescia 1879. 

Eine Frau in einem Dorfe, einige Meilen von Bergamo entfernt, 
war seit 5 Tagen in Geburt. Sie war sehr mitgenommen, wurde nichts- 
destoweniger auf einem beschwerlichen Wege zum Gebärhaus transportirt, 
wo sie moribund ankam. 

Die S. c. mit Amputation des Uterus wurde sogleich vorgenommen, 
und die Operation verlief vollständig gut, ihre Kräfte aber reichten nicht 
aus, und sie starb 30 Stunden später „per esaurimento vitale". 

Von dem Kinde wird nichts berichtet. 

Nr. 5. Späth (Wien) den 22. Juni 1877. 
Wiener med. Wochenschrift* 1878, Nr. 4 n. f. 

40 jährige Frau, 137 Ctm. hoch, zum zehnten Mal schwanger, trat 
in die Klinik den 29. Mai 1877 ein. 

Sie gebar zum ersten Mal vor 14 Jahren, zum zweiten Mal 2 Jahre 
später, spontan. 

Die 3., 4. und 5. Entbindung verlief wegen grosser Kinder, wenn 
auch schwieriger, doch spontan. 

Das 6. Mal wurde Perforation des todten Kindes vorgenommen^ 
und es wurde eine bedeutende Verengerung (Conjug. vera 7*5 Ctm.) 
konstatirt. Femer 3 mal Aborte im 3., 4. und 6. Monat. Während 
ihrer jetzigen Schwangerschaft, der 10., hat sie sich ganz wohl befunden, 
wenn sie auch , wie in den letzten 5 Jahren , öfters an unbestimmten, 
rheumatoiden Schmerzen, besonders in den Unterextremitäten, g'elitten hat. 
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Sie hat unter sehr dürftigen Verhältnissen gelebt; ist mager und 
blass mit Oedemen und Eiweiss im Urin. 

^'^'^^en des im hohen Grade osteomalakisch deformirten Beckens 
absolute Indikation fftr die S. c. 

22. Juni ging das Wasser sickernd ab, es stellten sich schwache 
1 , und das Orificium fing an , sich zu erweitern , weshalb die 

um 9 Uhr Abends unter antiseptischen Kautelen vorgenommen 
nachdem die Patientin vorher eine Ergotineinspritzung er- 
;te. 

Incision durch die dünne Bauchwand und den Uterus folgte 
geringe Blutung. Der Fötus wurde lebend extrahirt, dann die 
mä die Eihäute entfernt, und der Uterus wurde stark blutend, 
id ohne im Geringsten auf Massage, Eis u. dgl. zu reagiren 
''unde gebracht. Es wurde eine Ecraseurkette (Pean-Billroth) 
oUum in der Höhe des Orificium intemum angelegt, wodurch 

, welche senkrecht zu den Seiten des Uterus herabhingen, in 

durchschnitten wurden, so dass die Ovarien zurückblieben. 
h der Konstriktion stand die Blutung vollständig, und der 
irde 2 Ctm. oberhalb der Ligatur abgeschnitten. Toilette 
Qcum und 4 Drainageröhren, 2 in der Fossa Douglasii und 2 
its und links. — Es wurden 7 tiefe Seidensuturen an die Bauch- 
; einem Drainagerohr zwischen jeder angelegt. Der Stiel wurde 
;ink bestrichen. 

Operation dauerte 1 Stunde. 

Verlauf war günstig, so gut wie fieberfrei, 
jen einer Cervikalfistel , die lange Zeit einer energischen Be- 
mit Lapis, Paqüelin's Thermokauter u. dgl. trotzte, blieb eine 
ene Wunde im unteren Winkel offen ; sie schloss sich jedoch 
sindig durch Behandlung mit Chloreisen, so dass die Patientin 
jptember 1877 entlassen werden konnte; erst am 4. Dezember 

die Fistel vollständig geheilt. 

Kind — ein Knabe von 2900 Grm. — war nach der Operation 
ad, ist aber später den 10. September 1877 in der Findelhaus- 
Darmkatarrh gestorben. 

Nr. 6. Späth (Wien) den 3. September 1877. 
Wiener med. Wochenschrift 1878, Nr. 4 u. f. 
Ihrige Frau, hat 3 mal früher geboren. Erste und zweite 
)ntan. 

3. Geburt wurde mit forceps beendet. Sie hat unter dürftigen 
jen gelebt, abrigens aber keine Zeichen der weit geschrittenen 

geboten, welche jetzt die S. c. zu einer absoluten Noth- 

macht. 

2. September um IV2 Uhr in der Nacht stellten sich die 
I, um 8^/3 Uhr des Morgens ging das Fruchtwasser ab, worauf 
i kräftiger wurden. Sie wurde am Abend um 81/2 Uhr auf 
i aufgenommen und die Operation unmittelbar darauf aus- 
Das Kind war todt. 

Incision durch Haut und Uterus wie das erste Mal, diesmal 
gleich eine sehr profuse Blutung ein, da die Placenta an der 
d sass. Das Kind wurde schnell extrahirt; dann wurde ein 
)macht, den Uterus aus dem Unterleibe ohne vorherige Lösung 
eburt herauszuheben; es Hess sich aber nicht ausfahren. Der 
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Uterus war noch zu gross, weshalb die Placenta und die Eihäute zuerst 
entfernt werden mussten, wodurch sowohl Zeit als Blut verlor--- -"* — - 
bevor die Ecraseurkette zugeschnürt werden konnte. Gleicl 
dem Uterus wurden beide Ovarien und Tuben entfernt. 

Das Kind — ein Knabe, 49 Ctm. lang, 2970 Grm. 
war leicht mac^rirt. 

In den ersten Tagen befand sich die Patientin ganz 
9. September zeigten sich aber die ersten Zeichen septischer 
Der Zustand verschlimmerte sich fortwährend, und der Toc 
11. September 1877 um 1 Uhr Nachts ein. 

Nr. 7. Carl v. Braun-Feenwald (Wien) den 5. Septemb< 

Wiener med. Wochenschrift 1878, Nr: 23 (Pawlik). 
Sperimentale 1879, Juni (Welponer). 

40jährige Frau, hat 7 mal früher geboren, die 6 ersten 
ohne Kunsthilfe,- bei der 7., den 3. Mai 1876, war der 
Querlage, die Wendung und Extraktion wurden aber ohne Sei 
vorgenommen. 

Nach dieser letzten Geburt fing sie an, über rheumatoide 
der Beckengegend zu klagen, welche allmälig in solchem Grade 
dass sie weder gehen noch stehen konnte. 

Bei der Aufnahme wurde sie mager, blass und geschwächt 
143 Ctm. hoch, mit einem sehr osteomalakisch verengten Becl^ 

Die Operation wurde am 5. September 1877 um 8 Uh 
ausgeführt. 

Die Incision durch die Haut, 14 — 15 Ctm. lang, erstr 
3 Ctm. über den Umbilicus. Keine bedeutende Blutung voi 
welcher in situ incidirt wurde ; das Kind wurde extrahirt und < 
hervorgehoben.. Die Ecraseurkette wui'de schnell um das CoUu 
und zugeschnürt. Der Uterus und die beiden Ovarien t 
1 Ctm. oberhalb der Ligatur abgeschnitten und der Stiel mit 
bestrichen; nichtsdestoweniger war der Verband am Abend 
vom Stiele durchtränkt, welches sich noch einmal am 2. Tage 
Operation wiederholte. Schon kurze Zeit nachher fanden sich ] 
Meteorismus und Dyspnoe ein und am 7. September 1877 u 
Abends starb sie. 

Das Kind — ein Mädchen — war lebend, 50 C 
3200 Grm. schwer. 

Nr. 8. Chiara (Milano) den 16. Dezember 1877, 
Fatti e commenti clinici espositi dal Prof. Chiara. Milano 18 

37jährige Primipara mit asymmetrischem, pseudo-osteomj 
Becken. 

Die Operation genau nach PoRßO, das Kind (Gewicht 3^ 
wurde leicht asphyktisch geboren. 

Die Schlinge war etwas zu tief angelegt, so dass der Sti( 
kurz wurde. 

Sie klagte über Schmerzen* im Unterleib , dann und wa 
sie Erbrechen, befand sich aber im Grossen und Ganzen \ 
21. December des Morgens koUabirte sie plötzlich (Tp. 36*5 
bekam reissende Schmerzen im Unterleib und heftiges ] 
während dessen sie sich im Bett aufsetzte wodurch der li 
rechten Femur befestigte Serre-noeud sich loslöste. Gleich dai 
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sie eine bedeutende Erleichterung, die Schmerzen hörten auf, und das Er- 
brechen wiederholte sich nicht mehr. Der Verband wurde gewechselt und 
es ergab sich, dass der Stiel ganz in die Bauchhöhle gesunken war und 
eine Darmschlinge prolabirt lag. Diese wurde reponirt^ und der Stiel 
wiederum fixirt. Sie erholte sich aber nicht mehr und starb in der Nacht 
des 22. Dezember 1877. • 

Nr. 9. MÜLLER (Bern) den 4. Februar 1878. 
Centralblatt für Gynäkologie 1878, Nr. 5. 

37jährige Frau, 150 Ctm. hoch, hat 5mal früher geboren. Die 3 
ersten Geburten verliefen normal, aber nacb der letzten fing die Osteo- 
malakie an sich zu entwickeln. Doch erfolgte die 4. sowie die 5. Ge- 
burt ohne ärztliche Hülfe und die Kinder wurden alle lebend geboren. 

Am 1. Februar 1878 floss das Wasser ab, die Wehen waren aber 
ausserordentlich schwach. Die Temperatur etwas erhöht, der Puls be- 
schleunigt , welche Symptome in den nächsten Tagen erheblich zunahmen ; 
doch erst am 4. Februar, als der Unterleib stärker gespannt und empfindlich 
wurde, und der Uterus tympanitische Perkussion gab, beschloss Müller die 
Operation, die am 4. Februar 1878 um 8 Uhr Abends mit Vorbereitungen 
wie zur Ovariotomie ausgeführt wurde. 

Das Kind war am Tage zuvor gestorben. 

Er versuchte zuerst eine Ligatur um die Cervix zu legen, dies liess 
sich aber wegen der Enge des Beckens nicht ausführen. Der Uterus wurde 
deshalb aus der Bauchwand hervorgehoben, was ohne Schwierigkeit gelang, 
und eine Schlinge um die Cervix angelegt, die mit Maisonneuve's Constric- 
teur zusammengeschnürt wurde. 

Dann wurde der Uterus fast ohne Blutung incidirt, die stark 
macerirte Frucht extrahirt und das sehr übelriechende , mit Luft gemengte 
Fruchtwasser entleert. Der Uterus nebst Ligamenten , Tuben und Ovarien 
wurde IV2 C5tm. oberhalb der Schlinge abgeschnitten. 

Der Stiel wurde mit 3 Suturen an jeder Seite im unteren Wund- 
winkel befestigt, dann Toilette und antiseptischer Verband. Der Con- 
stricteur und der Stiel wurden am 10. Tag entfernt. Der Verlauf voll- 
ständig gut, fast ohne Fieber, trotz der schon vorhandenen Endometritis. 

Die Frucht — ein Mädchen — wog 3000 Gr. und war 
51 Ctm. lang. 

Nr. 10. Franzolini (Udine) den 11. April 1878. 

Giomale veneto di sc. med. Febr. 1879, in den Annales de gyn6cologie Dec. 1879 

, referirt. 

35jährige Multipara , die in der letzteren Zeit der Schwangerschaft 
an Ascites, Anasarca und starker Dyspnoe wegen Lungenödem ge- 
litten hatte. 

Der Zustand der Frau war so bedenklich, dass Franzolini, um 
die Kinder zu retten — es waren Zwillinge diagnostizirt — und die 
Dyspnoe zu erleichtem, einen Partus praematurus einzuleiten (sie war im 
9. Monat) beschloss. Doch weder Uterindouche, noch Ergotineinspritzungen, 
ja nicht einmal das Sprengen der Blase rief Wehen hervor. Er entschied 
sich deshalb für die S. c. 

Bei der Incison durch den Uterus wurde eine der Placenten ge* 
troffen und es entstand eine profuse Blutung. 

Die Kinder und die Placentae wurden schnell entfernt , der Uterus 
aber wollte sich nicht kontrahiren, und um die Hämorrhagie zu stillen 
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schnürte er mit einem Kautschukschlauch das CoUmn fest zn, legte 
Ligataren an nnd schnitt den Uterus ab. Die Respiration wurde freier, 
das Bewusstsein kehrte zurück , und der Zustand besserte sich ftlr eine 
kurze Zeit, bald abOT nahm die Dyspnoß wieder zu; und sie starb 36 Stunden 
nach der Operation. 

lieber die Kinder wird nichts mitgetheilt. 

Nr. 11. Wasseigb (Lüttich) den 14. April 1878. 
Balletin de rAcad^mle Royale de m^d. de Belgiqne 1878. 3. Serie, Nr. 5. 

Primipara mit einem in hohem Grade verengten, rhachitischen Becken. 
Sie wurde ins Gebärhaus gebracht, nachdem die Geburt 18 Stunden 
früher begonnen, und gleich darauf am 14. April 1878 um 8 Uhr 
Abends operirt. 

Unter Spray und gewöhnlicher Antiseptik wurde die Incision durch 
die Bauchwand und den Uterus in situ vorgenommen, worauf ohne 
Schwierigkeit das Kind und dann die Placenta extrahirt wurden. 

Der Uterus wurde aus der Wunde geführt, die Ecraseurkette in 
der Höhe des Orificium intemum angelegt, und nach dem Zusammen- 
schnüren stand die Blutung vollständig. Der Uterus wurde amputirt und 
der Stiel mit Chlorzink kauterisirt. 

Toilette, Drainage durch die Fossa Douglasii (von der Vagina aus\ 
Schluss der Bauchwunde initSilbersuturen, LiSTER'scher Verband und darüber 
2 Kautschukblasen mit Eis gefüllt. 

Die Operation dauerte eine Stunde. 

Das Kind — ein Mädchen — wog 2580 Grm., mass 48'5 Ctm., 
lebte. Der amputirte Uterus wog 765 Grm. 

Der Verlauf war in jeder Beziehung ein glücklicher ; 9 Tage nach 
der Operation wurde die Ecraseurkette fester geschnürt, und dann nach 
einigen Tagen entfernt. Die Sekretion aus der Wunde war sehr gering, 
aber eine kleine Fistel blieb zurück; dieselbe wurde durch Kauterisation 
bald geheilt. — Als genesen in der 6. Woche entlassen. 

Nr. 12. Carl v. Braun-Fernwald (Wien) den 10. Mai 1878. 

Wiener med. Wochenschrift 1879, Nr. 2—3 (Pawlik). — Sperimentale. Juni 1879 

(Welponer). 

26jährige Primipara, 126 Ctm. hoch, mit flach verengtem, asymmetri- 
schem Becken, Conj. v. 5 Ctm. 

Nachdem sie durch mehrere Tage schwache Wehen gehabt hatte, 
wurde sie auf der Klinik aufgenommen, wo die Operation am 10. Mai 
1878 im gewöhnlichen Operationslokale in der Gegenwart vieler Aerzte 
und Studirender ausgeführt wurde. 

Die Incision durch die Bauchwand — 15 Ctm. lang — ging 
über den Umbilicus hinaus, doch gelang es nicht den Uterus uneröflfhet 
herauszuführen 

Er wurde deshalb in situ incidirt und das Kind an den Füssen 
extrahirt. 

Während dieses Aktes zog der Uterus sich so schnell um den Hals 
des Kindes zusammen, dass er bei dem Versuche den Kopf herauszuziehen, 
mit aus der Bauchhöhle folgte. 

Es wurde nun der Ecraseur angelegt und der Uterus nebst den 
Adnexen wurde 1 Ctm. oberhalb der Kette abgeschnitten. 

Toilette, Zusammennähen der Bauchwunde und Kauterisation des 
Stieles mit Chlorzink. 
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n^r Verlauf günstig. Am 2. Tage wurde die Ecraseurkette fester 
im 10. Tag mit dem Stiele entfernt und die zurückgebliebenen, 
Fetzen abgeschnitten, 
rliess das Bett am 23. Juni und wurde am 20 Juli 1878 

nd, welches 2600 Grm. wog, lebte. 

erlrte befand sich femer wohl und macht alljährlich am 

e eine Visite in der Klinik, wo sie am 10. Mai 1880 dem 

ils eine kleine, wohlgenährte und sehr vergnügte Dame 

rde. 

ionat hat sie Molimina menstrualia und der Geschlechtstrieb 

rändert fort. Kurz nach ihrer Entlassung bekam sie eine 

ise Hernie dicht unter dem Umbilicus in der Linea alba, 

mit Binden gut zurückgehalten wurde ; dieselbe war bei der 

suchung bedeutend kleiner geworden. 

Nr. 13. Chtaha (Milano) den 22. Mai 1878. 
itti e commenti clinici espositi dal Prof. Chiara 1878. 

^e Frau mit rhachitischem, flach-verengtem Becken. Die erste 
aft wurde durch einen Abortus provocatus im 6. Monate, 
urcb einen spontanen Abortus im 3. Monate unterbrochen, 
[ischt selbst die S. c, um ein lebendes Kind zu bekommen. 
)n am 22. Mai 1878, nachdem die Wehen 12 Stunden zuvor 
Jen, und das Orificium 6 Ctm. weit geworden war. Der Herz- 
indes, der früher kräftig gewesen, war jetzt schwächer und 
weshalb die Operation so schnell wie möglich ausgeführt 
ungünstiger Zwischenfall störte den Eingriflf. 
•de nach der PORRO-MÜLLER'schen Methode mit sorgföltiger 
isgeflihrt, nichtsdestoweniger aber starb die Patientin am 
universeller Peritonitis. — Das Kind, welches 2750 Grm. 



Nr. 14. TiBONE (Turin) den 27. Mai 1878. 
aali di ostetricia, ginecologia e pediatria. Marzo 1879. 

^e Primipara mit einem flach-verengten, rhachitischen Becken ; 
Ctm. Sie war bei der Aufnahme sehr entkräftet. Der Zu- 
» sich jedoch ganz gut während des Monates, den sie im 
r der Operation zubrachte. 

. Mai stellten sich die Wehen ein, und 12 Stunden später 
►eration unter strenger Antiseptik ausgeführt. Tibone ver- 
ens Müller's Modifikation, der Uterus konnte nicht durch 
lange Oeffnung ausgepresst werden, obschon das Frucht- 
dem die Blase gesprengt, durch die Vagina abgegangen 
ßision wurde dann auf 18 Ctm. verlängert, und auch jetzt 
• mit grosser Schwierigkeit und nicht ohne die Wundränder 
itundiren, den Uterus herauszuheben, obgleich das Kind 
Igen war und nur 2000 Gr. wog. 

er Incision durch den Uterus stellte sich eine massig starke 
eiche jedoch schnell nach der Konstriktion mit Maisonneüve's 
itand. Der Stiel wurde im unteren Wundwinkel mittelst 
en Nadeln befestigt, worauf das Peritoneum gereinigt, die 
geschlossen und antiseptisch verbunden wurde. 
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Die Patientin befand sich im Verlaufe des ersten Tages ziemliclt 
wohl, dann entwickelte sich aber eine Peritonitis, an welcher sie nach 
40 Stunden starb. 

Nr. 15. Litzmann (Kiel) den 14. Juni 1878. 
Centralblatt für Gynäkologie 1879, Nr. 1. 

29jährige Secundipara mit allgemeinem, flach-Verengtem, asymmetri- 
schem Becken; Conj. vera c. 7 Ctm. 

Die letzte Geburt vor 2 Jahren. Das Kind wurde perforirt. Am' 
12. Juni um 3 Uhr Morgens ging das Fruchtwasser ab. Bei der Unter- 
suchung war die Vagina enge, von normaler Länge, nach oben mit einer 
stumpfen, kegelförmigen Wölbung blind endend. Die Vagina mit Narben- 
strängen durchzogen, welche oben rechts eine kleine Oeflfhung zwischen 
sich hatten, so fein, dass das Fruchtwasser zwar durchsickern, aber 
keine Sonde passiren konnte. 

Die Wehen waren schwach und unregelmässig bis den 14. Junif 
an diesem Tage wurden sie kräftiger und das Narbengewebe fing an 
etwas nachzugeben, ohne dass aber der Kopf tiefer in das Becken trat^ 
Als die Temperatur bedeutend erhöht war, wurde die Operation um 3 Uhr 
Nachmittags ausgefahrt. 

Der Uterus wurde ohne grosse Schwierigkeit ungeöffnet durch die 
Bauchwunde geführt, und die Cervix mit einem elastischen Schlauch 
umschnürt , welcher der Blutung vollständig vorbeugte , obschon beim 
Uterusschnitte die Placenta getroffen wurde. 

Das Kind — 2590 Grm. — wurde asphyktisch geboren, schrie 
aber kräftig nach 10 Minuten. 

Ueber der temporären Ligatur wurden jetzt 10 karbolisirte, in ein- 
ander verschlungene Seidenligaturen angelegt. Das rechte Ligamentum latum> 
wurde isolirt unterbunden, das linke war in eine Massenligatur gefasst. 

Der Uterus wurde 2 Ctm. oberhalb der Ligaturen abgeschnitten. 
Es blutete noch ein wenig aus der Mitte des Stieles , weshalb dieser 
dicht unterhalb der Ligaturen mit emer Nadel mit Doppelfaden durch- 
bohrt wurde und die 2 Theile des Stieles wurden jeder fttr sich ligirt^ 
Die Operation dauerte 2 Stunden. 

Anfangs befand sie sich gut; später entwickelte sich aber eine 
.septische Peritonitis, an welcher sie am 6, Tage nach der Operation 
starb. Die Infection rührte wahrscheinlich von dem im Cervikalkanale 
während der 60stündigen Geburt stagnirten Sekret her , und hätte — 
wie Litzmann sagt — gewiss vermieden werden können , falls die 
Oeffiiung der Vagina dilatirt (unblutig) und der Kanal mit Karbol- 
wasser 0. dgl. ausgespült worden wäre. 

Nr. 16. Brbisky (Prag) den 9. Juli 1878. 
Archiv f. Gynäkologie. Bd. 14. 1878. 

32jährige Primipara, 143 Ctm. hoch, mit rhachitischem, flach -ver- 
engtem, etwas asymmetrischem Becken. Conj. vera 6*5 Ctm. Die Operation- 
wurde um 12V2 ülir in der Nacht des 9. Juli ausgeführt, nachdem da»^ 
Fruchtwasser eine Stunde früher abgegangen war. 

Der Uterus wurde ohne Schwierigkeit durch die Bauchwunde^ 
herausgeführt, welche fingerbreit oberhalb des Nabels begann und 3 Ctm. 
oberhalb der Symphyse endigte. 

Es wurden jetzt zwei Schlingen von Kupferdraht übereinander um 
das Collum gelegt, und mit zwei Cintrat's Serre-noeuds zusammen- j 
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. In diesem Moment trat ein drohender Kollaps ein, der mehrere 
ianerte. Während desselben wurden künstliche Respiration und 
ektionen in Anwendung gebracht, und gleichzeitig der Uterus 
und ein leicht asphyktisches Kind extrahirt. Die Blutung war 
lg, und der Kollaps wurde vollständig gehoben. Der Uterus 
I2 Ctm. oberhalb der Konstriktionsstelle abgeschnitten. Als man aber 
Ige fester zusammenschnürte, zerriss der obere Draht, der zweite 

und während eines Augenblickes fand eine starke Blutung aus 
enden Arterien statt. Durch Digitalkompression wurde dieselbe 
Lssen gestillt, bis zwei neue Schlingen angelegt werden konnten 
jl^anzen war der Blutverlust kaum grösser als bei einer gewöhn- 
3burt. 

r Cervikalstiel wurde im unteren Wundwinkel befestigt und durch 
äe, die mit 8 tiefen Suturen aus Silberdraht und 10 oberfläch- 
idenen geschlossen war, wurden 3 Drainageröhren geführt, 
i Operation dauerte l^/g Stunden. 

s Kind — ein Knabe — war 50*5 Ctm. lang und wog 
m. 
r Verlauf günstig, fast afebril. 

stand auf am 11. August; bis zum 28. August hielt sich eine 
^rvikalfistel. 

[ der Entlassung, den 30. August 1878, war die Narbe fest ge- 
, nur wenig eingezogen. 

Nr. 17. Wasseige (Lüttich) den 3. August 1878. 

Bulletin de l'Aca'emie Royale de mM. de Belgique 1878. 
jährige Primipara mit sehr rhachitisch-verengtem Becken wurde 
Klinik am 2. August mit beginnenden Wehen aufgenommen. Am 
Vormittag wurde die Operation ausgeführt. 
B Incision durch die Linea alba erstreckte sich etwas über den 
2;leichwohl war es nicht möglich, den Uterus ungeöffnet hervor- 
L Er wurde deshalb in situ incidirt und ein lebendes Kind, 
Da. schwer, extrahirt. Es folgte aber wegen der durchschnittenen 

eine sehr profuse Blutung , und als die Ecraseurkette zuge- 
vurde, schnitt sie durch das Gewebe und die Blutung dauerte 

weiter unten eine Drahtschlinge in Cintrat's Serre-noeud an- 
ar. 

r Stiel wurde wie gewöhnlich fixirt, die Bauchwunde geschlossen 
aeptisch verbunden. Die Frau war sehr entkräftet und anämisch 

Operation, und erlag 2 Tage später in Folge des Blutverlustes. 

p. 18. Carlo Perolio (Brescia) den 23. August 1878. 

juarita di operazione cesarea con ampatazione utero-ovarica. Memoria di 
Brescia ü 2. Febbr. 1879. 

jährige Primipara, 119 Ctm. hoch, mit einem in hohem Grade 

rischen, pseudo-osteomalakischen Becken. 

5 Operation wurde am 23. August 1878, um 3 Uhr Nachmittags, 

Lch PoRRo's Methode vorgenommen, nachdem das Fruchtwasser 

Stunden früher sickernd abgegangen war. 

,8 Kind — ein Mädchen, 48 Ctm. lang, 2600 Grm. schwer — 

ich wohl. 

r Verlauf war ausserordentlich günstig, sie wurde als genesen 

September 1878 entlassen. 
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Nr. 19. RiEDiNGER (Brunn) den 16. September 1878. 
Wiener med. Wochenschr. 1879. Nr. 20—21. 

33jährige Primipara, 138 Ctm. hoch, mit einem flach-verengten, 
rhachitischen Becken; Conj. vera 5*5 Ctm. Die Wehen begannen am Abend 
des 15. September 1878, im Verlaufe der Nacht sprang die Blase, und 
am nächsten Vormittag wurde die Operation ausge^hrt. 

Der Uterus wurde in situ incidirt , das Kind ohne S'»>^wip'^J<'lr^»t 
extrahirt und der Uterus herausgehoben, wobei auch einige Di 
vorfielen, welche jedoch leicht reponirt und mit Schwämi 
gehalten wurden. Das Collum uteri wurde zuerst mit den B 
primirt, dann wurde ein elastischer Schlauch angelegt und 
Ecraseur. Das Instrument war aber in Unordnung, und es 
eine halbe Stunde, bevor es gelang, es wieder herzustellen. 

Die Ovarien wurden gleichzeitig mit dem Uterus e 
Stiel im untern Wundwinkel festgenäht, worauf die Wunde i 
und 6 oberflächlichen Suturen von karbolisirter Seide geschlo 

Das Kind befand sich wohl (2650 Grm. schwer, 45 

Die Operation dauerte 2 Stunden. 

Der Verlauf war anfangs sehr bedenklich. Meteorisn 
brechen stellten sich ein und die Patientin machte im Ganz 
druck einer Septischen. Um etwas zu thun, entschloss sich Rn 
Unterleib wieder zu öffnen (den 21. September) , und durc 
?u8ammenverklebte Incisionsöffnung der Bauchwand wurden 
Drainageröhren zur Lumbairegion geführt. 

Die Wunde wurde wieder antiseptisch verbunden und — 
genug — von dem Tage an besserte sich der Zustand. Am 2i 
wurde die Ecraseurkette entfernt. Die Bauchwunde klaffte in 
von 8 Ctm. und einer Breite von 6 Ctm.; und sowohl 
schlingen als der obere Theil der Harnblase waren deutlic 
AUmälig wurde jedoch der Defekt durch Granulationen gedei 
Cicatrisation, die ruhig und ungestört stattfand, hinderte nicht 
oder die Blase in ihren Funktionen. 

Seit der Mitte Oktober völlig normaler "Zustand; sie 
Bett im Anfange December und wurde als genesen am 16. F 
entlassen. 

Nr. 20. Fehling (Stuttgart) den 7. Oktober 187 
Centralblatt für Gynäkologie 1878. Nr. 24. 

30jährige Primipara, 132 Ctm. hoch, mit KyphoskoH 
und engem pseudo-osteomalakischem Becken. 

Die Operation ward am 7. Oktober um 10 Uhr Von 
geführt, nachdem die Wehen am Tage zuvor begonnen hatte 

Die Incision durch die Bauchwand erstreckte sich zue 
Nabel, da aber der Versuch, den Uterus ungeöffnet hei 
misslang, wurde der Schnitt um 4 Ctm. verlängert, und dann 
wenn auch nicht ohne Schwierigkeit, herausgehoben und ei 
Schlinge um das Collum gelegt. 

Durch die Mitte des Stieles über den ESMARCH'schen Sei 
eine grosse Nadel mit metallenem Doppelfaden geführt und n 
Serre-noeud nach beiden Seiten zusammengeschnürt. Der 
schnitt durch , weshalb ein grosser Spencer - Wells' Clai 
applicbt wurde. 
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Die Operation dauerte IV2 Stunden. 

Das Kind, 3560 Grm. schwer, 51 Ctm. lang, befand sich wohl. 

Der Verlauf war am ersten Tage nicht beunruhigend, dann ent- 
wickelte sich eine septische Peritonitis, die am 12. Oktober 1878 den 
Tod zur Folge hatte. 

Nr. 21. Chiara (Milano) den 19. Oktober 1878. 
Patti e commenti clinici espositi. Milano 1878. 

43jährige Frau, die 6mal früher geboren hat. Die ersten 3 Geburten 
waren leicht, die 4. und 5. Geburt etwas schwieriger. Bei der 6. Ge- 
burt war die ostemalakische Verengerung des Beckens so gross, dass der 
Kopf lange unbeweglich in derselben Höhe stehen blieb. Um zu helfen, 
fasste ihr Mann mit den Händen das Becken und öffiiete den Beckeneingang 
mit Gewalt, so dass der sogar ungewöhnlich grosse Fötus spontan geboren 
werden konnte. 

Bei der Untersuchung in der 7. Schwangerschaft wurde eine Ver- 
engerung höchsten Grades gefunden, indem die Tubera ischii nur 2 — 3 Ctm. 
von einander entfernt waren. 

Künstliche Dilatation war unmöglich und eine spontane während 
der Geburt fand auch nicht statt, weshalb die Operation am 19. Oktober 
1878 vorgenommen wurde, nachdem die Wehen 15 Stunden zuvor be- 
gonnen hatten, und das Fruchtwasser abgegangen war. 

Die Incision hatte eine Länge von 14 Ctm. Der Uterus wurde in situ 
incidirt, nachdem sehr energische Versuche, ihn ungeöfihet hervorzubringen 
gescheitert waren. Die geringe Blutung von der eingeschnittenen Plaeenta 
konnte schnell mit dem Ecraseur gestillt werden. 

Der Verband u. s. w. wie früher. 

Der Verlauf glücklich, sie genas vollkommen und wurde nach 
einem Aufenthalte in der Klinik von ein paar Monaten entlassen. Das 
Kind wog 3300 Gr. 

Nr. 22 Gustav Braun (Wien) den 13. Dezember 1878. 
Wiener med. Wochenschrift 1879. Nr. 12, 13, 15 und 16. 

30jährige Primipara, 117 Ctm. hoch, mit einem sehr verengten 
rhachitischen Becken. 

Die Operation wurde am 13. Dezember um 6 Uhr Morgens unter- 
nommen, nachdem die Wehen am Tage zuvor begonnen hatten, und das 
Fruchtwasser gegen Abend abgegangen war. 

Die Incision wurde in einer Länge von 17 Ctm. an dem Nabel 
vorbei geführt, nichtsdestoweniger gelang es nur mit grosser Schwierigkeit 
den Uterus ungeöfihet herauszubringen. Die Ecraseurkette wurde angelegt 
und zugeschnürt, der Uterus incidirt und das Kind extrahirt. Fast keine 
Blutung. 

Unglücklicherweise war die Ecraseurkette zu weit nach unten 
angebracht, was schon während der Operation bemerkt wurde, konnte 
aber dann nicht mehr geändert werden. Die Folge davon war eine nicht 
unbedeutende Zerrung der Ligamenta lata besonders auf der rechten 
Seite, und die schon damals ausgesprochene Furcht vor der Peritonitis 
bestätigte sich bald nachher; sie starb am 15. Dezember 1878 um 
10 Uhr Abends. 

Das Kind — ein Mädchen — 2500 Grm. schwer, 47 Ctm. lang, 
wurde leicht asphyktisch geboren, erholte sieh aber vollständig. 
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Nr. 23. Previtali (Bergamo) den 30. December 1878. 

Dieser Fall ist dem Professor Pinard privat mitgetheilt, und von 
ihm im Jännerheft der Annales de Gynecologie 1880 erwähnt. Die Mutter 
ist gestorben. 

Von dem Kinde liegen keine Mittbeilungen vor. 

Nr. 24. TiBONE (Turin) den 17. Jänner 1879. 
Amiales de Gynecologie 1879, Dec. 

30jälirige Primipara, 112 Ctm. hoch, mit einem sehr vwengten, 
asymmetrischen Becken. 

Wurde am 17. Jänner 1879 mit Wehen und abgeflossenem Frucht- 
wasser aufgenommen und am selben Tage operirt. Die Operation, genau 
nach PoREO, verlief ohne Komplikationen. Das Kind — 2230 Grm. 
schwer — lebte. 

Der Verlauf war günstig; als aber die tiefen Bauchwandsuturen 
zu früh entfernt wurden, mussten neue Metallsuturen angelegt werden, 
wodurch die aufgetriebenen Darmschlingen lädirt wurden, und es ent- 
wickelte sich eine Peritonitis. Dieselbe wurde zwar geheilt, es blieben 
aber 3 tiefe Fisteln zurück, die am 12 September 1879 noch nicht 
vollständig geheilt waren. Im Uebrigen war der Zustand völlig befriedigend. 

Nr. 25. FOCHIER (Lyon) den 2. Februar 1879. 
Lyon ni6dical. Jnin-JniUet 1879. 

33jährige Primipara kam zur Untersuchung im November 1879 
wegen eines sehr verengten , osteomalakischen Beckens. Der allgemeine 
Zustand war schlecht, besserte sich aber bedeutend während des Aufent- 
haltes im Gebärhause. Die Operation wurde am 2. Februar 1879 ausgeführt. 

Nach der Incision durch den Uterus profuse Blutung von der 
durchschnittenen Placenta, weshalb der grosse Fötus — 3700 Grm. — 
schnell entfernt wurde und der Uterus aus der Wunde geftthrt, konstringirt 
und mittelst Thermokauter amputirt wurde. 

Die Operation dauerte kaum eine halbe Stunde. 

Der Verlauf günstig. Die Wunde war am 35. Tage vollständig 
geheilt. 

Nr. 26. COGGi (Cremona) den 11 Februar 1879. 
Annali dl ostetricia, ginecologia e pediatria 1880. Vol. n. Maggio (Sacchi). 

30jährige Primipara, 129 Ctm. hoch, von feiner, rhachitisdier Ge- 
stalt, mit sehr verengtem Becken. Conj. vera 6*5 Otm. 

Uterus wurde in situ mit einem Bistouri incidirt, nachdem die Er- 
öflnung mit Thermokauter vergebens versucht war. in Uebrigen wurde 
die Operation, die ohne Komplikationen verlief, genau nach PoRRO auBge- 
fiihrt. Cintrat's Serre-noeud wurde längs dem rechten Schenkel der Frau 
befestigt, und die durch die Bewegungen des Beines hervorgerufene 
Zerrung des Stieles wurde als eine der Ursachen des ungünstigen Verlaufes 
angesehen. Sie starb am 8. Tage nach der Operation an Peritonitis. 
— Das Kind, welches 3625 Grm. wog und 56 Ctm. lang war, befand 
sich wohl nach der Geburt, starb aber später am 18. Februar 1879. 

Wiener Klinik. 1880. 23 
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Nr. 27. Taenier (Paris) den 24. Februar 1879. 
Annales de Gyn6cologie. Aoüt 1879. 

ige Primipara mit einem fibrösen Tumor, der einen grossen 

3ckens ausfüllte. 

r. Februar 1879 sprang die Blase spontan, und das Fruclit- 

mit Meconium gemischt ab. Schwache Wehen stellten sich 

ann im Verlaufe der nächsten 3 Tage ein, während die räum- 

Itnisse im Becken völlig ungeändert waren. 

Igemeine Zustand der Patientin verschlimmerte sich von Tag 

bekam Frösteln, Erbrechen und fötiden Ausfluss durch die 
iT erst den 24. Februar, am Nachmittage des 7. Tages, 

die Aerzte zur Operation entschliessen. 
terus wurde ohne Schwierigkeit ungeöffnet aus dem Unter- 
gebracht. Nach der Incision drang eine äusserst fötide, mit 
ite Flüssigkeit hervor, worauf der sehr verfaulte Fötus — 
schwer — entfernt wurde. 

he, den fibrösen Tumor zu bewegen, misslangen, weil er 
i Adhärenzen am Boden des kleinen Beckens fixirt war. 
onstriktion wurde mit Cintrat's Serre-noeud ausgeftthrt und 
f gewöhnliche Weise befestigt, 
rau starb 3 Tage später an Septikämie. 

Nr. 28. TmoNE (Turin) den 1. März 1877. 
Annales de Gyn6cologie. 1879 D6c. pag. 438. 
ige Primapara, 122 Ctm. hoch, mit verengtem, rhachitischem, 
lem Becken. 

Operation wurde vor dem Wehenbeginne am 1. März um 
mittags genau nach Pokbo vorgenommen. 

der Eröfihung des Unterleibes drängten sich die von Luft 
mten Gedärme aus der Wunde hervor und erst nach ziemlich 

Manipulation wurden sie reponirt. 

hendes Mädchen — 2850 Grm. schwer — wurde extrahirt. 
starb 36 Stunden nach der Operation an Peritonitis. 

Nr. 29. Tarioer (Paris) den» 20. März 1879. 
Annales de Gynecologie 1879, Aoüt. 

:ige Primipara, 123 Ctm. hoch, sehr verkrüppelt und mit 

itischen, pseudo-osteomalakischen Becken. 

8. März Morgens ging das Fruchtwasser ab, erst 2 Tage 

20. März wurde sie in die Matemit^ aufgenommen. 

kind war vor der Untersuchung gestorben. 

cision in der Linea alba 15 Ctm. Der Uterus wurde geöffnet, 

rfaulter Fötus (Gewicht 3320 Grm.) extrahirt , unmittelbar 

^lacenta. 

urden dann 2 Metallschlingen um das Collum gelegt und 

«en eine lange Nadel quer durch das Uteringewe^be gestochen. 

urde im unteren Wundwinkel fest gemacht, nachdem das 

. ein paar Centimeter oberhalb der Ligatur abgeschnitten war. 
war günstig. Die Wunde heilte gut, doch erhielt sich trotz 
Aetzung sehr lange eine kleine Fistel, so dass die voll- 

inesung sich bis zum 20. Juli in die Länge zog. Einige 
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vorübergehende hysterische Anfälle, meint Tarnier, wa 
ration vollständig unabhängig. 

Nr. 30. Peyretti (Turin) den 20. März : 
Regia opera della Maternita di Torino J879 

32jährige Primipara mit rhachitischen Deformitä 
der Extremitäten und besonders des Beckens. Die Ope 
20. März 1879 um 11 Uhr ausgeführt. 

Die Incision durch die Bauchwand, 13 Ctm. lan^ 
einige Centimeter über den Nabel hinaus. Der linke 
mit Tuba und Ovarium präsentirte sich in der Bauchw 
der Uterus auf der Vorderfläche incidirt werden konnte, i 
um seme Längsaxe gedreht werden. 

Das Kind (2655 Grm. schwer, 46 Ctm. lang) wu 
hirt. Die Konstriktion wurde mit Cintrat's Serre-noeu 
Schlinge legte sich aber so, dass ein Theil vom rech 
der rechten Tuba zurückgelassen wurde. Der Stiel i^ 
Wundwinkel mit Katgut festgenäht und mit Chloreisen 
Während der folgenden Tage stellten sich Erbrechen, M< 
und wiederholte Blutungen aus dem Stiel ein. 

Der Meteorismus nahm zu und nach leichten Deli 
am 9. Tage die ersten Symptome von Trismus, der si 
gemeinem Tetanus steigerte, und schon am folgendei 
Tod ein. 

Die Section zeigte wie gewöhnlich nichts Chara 
wenig seröses Exsudat in den Kavitäten, keine Entzünc 

Nr. 31. Carl v. Braun-Fernwald (Wien) den 1 

Sperimentale, 1879} Juni (Welponer). — Wiener med. Wo 
Nr. 10 u. f. (Pawlik). 

25jährige Frau, 135 Ctm. hoch, zart gebaut, 
Deformitäten der Extremitäten und einem flachen, etwa 
Becken, Conj. vera 6 Ctm. 

Operation am 1. April 1879, nachdem das Fruc 
der Nacht abgegangen war, ohne dass sich später ^ 
hatten. 

Der Uterus wurde in situ incidirt, und das Kind 
extrahirt ; der Kopf aber wurde so fest vom Orificium intei 
dass es nothwendig war, den Ring mit einer Scheere : 
den Kopf zu Tage zu fördern. Die Placenta wurde nicl 
mit dem Uterus entfernt. Das Kind (2700 Gr., 47 ( 
wohl. Am 7. Tage wurden die oberflächlichen Suturen, 
am 11. das Drainagerohr aus der Excavatio vesico-utei 
die Röhren aus den Seitenregionen entfernt. Der Eci 
14. Tage weggenommen. 

Der Verlauf günstig. Anfangs Mai stand sie auf 
fortwährend wohl. 

Nr. 32. Prbvitali (Bergamo) den 3. Mai 

Nach der Statistik in den Annali di ostetricia u. 
ist die Frau gestorben, — nähere Mittheilungen liegen 



Das Schicksal des Kindes ist unbekannt 
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Nr. 33. Berrutti (Turin) den 16. Mai 1879. 
dente Nr. 19, 1879, im Centralblatt f. Gynäkol. Nr. 23, 1879 referirt. 
ährige Primapara, 132 Ctm. hoch, mit rhachitisch-verengtem 

I Operation wurde am 16. Mai einige Stunden, nachdem das 
8ser abgegangen war, unternommen. 

Bauchwand wurde in einer Länge von 12 Ctm. incidirt, darauf 
18 geöffnet, wobei die Placenta incidirt wurde und eine Blutung 
welche jedoch bald gestillt wurde, weil gleich nach der Geburt 
es und der Placenta die Uteruswunde mit Pean's Pincetten 
Lgeklemmt wurde. 
' Uterus wurde herausgehoben , ein gekrümmter Troieart durch 

d^r Cervix gestossen, und durch die Canüle 2 starke Seiden- 
ßitet, mit welchen der Stiel in zwei Partien unterbunden wurde. 
IS wurde abgeschnitten, die Blutung stand aber nicht voU- 

weshalb unterhalb der Ligaturen eine Metallschlinge mit 
e's Constricteur zugeschnürt wurde. 

Operation dauerte kaum mehr als eine halbe Stunde. 

Verlauf günstig. 

stand am 14. Tag nach der Operation auf. Das Kind, einige 
:u früh geboren, lebte und befand sich wohl. 

4. Carl v. Braun-Fernwald (Wien) den 25. Mai 1879. 
Wiener med. Wochenschrift. 1880. Nr. 10 u. f. (Pawlik). 

ährige Primipara, 116 Ctm. hoch, vollständige Gnomengestalt 
im Kopf, kurzem Hals, stark gekrümmten Unterextremitäten und 
ir verengten Becken, Conj. vera 5 Ctm. Diese Deformitäten 
in auf eine intrauterine Erkrankung, die ziemlich seltene Rha- 
^enita, zurück. 

Operation wurde um Mittemacht am 25. Mai 1879 ausgeführt, 
titwasser war früher abgegangen, die Wehen regelmässig, 
n Zuschnüren der Kette schnitt diese das Gewebe durch, und 
Dr. Vorstädter (St. Petersburg) konstruirte Apparat (Wiener 
lienschrift 1879. Nr. 1) wurde dann unter der Ecraseurkette 

Kind — ein Mäddien — war leicht asphyktisch, befand sich 
sr wohl (Gewicht 2465 Grm., Länge 48 Ctm.). 
Iirend der ersten Tage war das Befinden befriedigend, am 3. Tage 

die Temperatur und es stellten sich Meteorismus und Erbrechen 
Sustand verschlimmerte sich, so dass man am folgenden Tage, 
[5glich eine septische Ansammlung zu entfernen, unter Narkose 
>n löste und die Bauchhöhle aufs neue öffnete. Man fand die 
Igen intensiv roth injicirt, aber kein freies Exsudat. 

Höhle wurde mit lauwarmer ThymoUösung (1 : 1000) aus- 
, und die Wunde mit Heftpflaster zugemacht. 

Zustand besserte sich jedoch nicht. Sie verfiel in einen 
Sustand, der in Kollaps überging, und der Tod erfolgte 12 Stunden 
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Nr. 35. Mangiagalli (Milano) den 19. Juni 1879. 
Osservazione dl amputazione utero-ovarica con esito felice n. s. . ~ .. 

Luigi Mangiagalli. Milauo 1879. 

24jährige Primipara mit sehr deformirtem, pseudo-oste 
Becken. 

Die Patientin wurde auf der Klinik aufgenommen, 
Geburt 24 Stunden gedauert hatte. Das Fruchtwasser wa 
und die fötalen Herztöne kaum hörbar. 

Die Operation wurde am 19. Juni 1879 genau i 
Methode und bei strenger Antiseptik unternommen. 

Starke Blutung aus der angeschnittenen Placenta, di< 
Konstriktion mit Cintrat's Serre-noeud schnell gestillt wun 

Das Kind — 2600 Grm. schwer, 48 Ctm. lang — befi 
Der Verlauf günstig in jeder Beziehung; sie wurde als 
22. Juli 1879 entlassen. 

Nr. 36. Carl v. Braun-Fernwald (Wien) den 20. J 
Wiener med. Wochenschrift 18S0. Nr. 16, 17 (Pawli 

23jährige Primipara, 142 Ctm. hoch, mit sehr vereng 
schem Becken. 

Die Patientin ist seit ihrer Kindheit auch in geistig 
sehr zurück gewesen. 

Operation am 20. Juli 1879 um 1 Uhr Nachmittags 
ersten schwachen Kontraktionen den Beginn der Geburt am 
Fruchtwasser ging erst während des Chloroformirens ab. ] 
wurde auf gewöhnliche Weise ausgeführt, nur wurde hier 
ein elastischer Schlauch um das Collum gelegt. — Der Knal 
schwer, 52 Ctm. lang) schrie gleich kräftig. — Suturen, 
Verband wie früher. Letzterer wurde am folgenden Tage g 
er mit Flüssigkeit durchtränkt war, die zum Theil au 
herrührte. 

Da die Ecraseurkette wegen eines Bruches an der S 
fester zugeschnürt werden konnte, wurde über sie eine 
gelegt, und die Blutung wiederholte sieb später nicht mehr 

Während der folgenden Tage starker Meteorismus, de 
Klysmata mit 4 — 8 Liter lauwarmem Wasser bedeutend 
zuletzt völlig gehoben wurde, indem zahlreiche Flatus und ei 
Menge von knolligen Fäces abgingen. 

Am 29. Juli fiel die Kette ab; die Wunde war 1 
4 Ctm. breit und klaffte nach oben, indem die zwei unt 
zwischen welchen 2 Drainageröhren angebracht waren, sich 

Der Verlauf war jetzt weniger gut, indem die Wunde 
vernarbte, und sogar eine Darmfistel gebildet wurde, di 
bald schloss. Es trat auch Decubitus ein und endlich eine 
während welcher sie die Nahrung verweigerte, so dass i 
Sonde gefüttert werden musste. 

Nach dem Verlaufe eines Monats schloss sich die Wu 
Granulationen, der Decubitus begrenzte sich und auch d 
Befinden besserte sich. 

Im August bekam sie Hallucinationen und abwechseln( 
tation und Depression ein, so dass sie, da die Wunde gei 
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Abtheilung fftr Geisteskranke transferirt wurde , wo die Diagnose gestellt 

wnr/iA. eiihairiifA primäre Dementia als Folge eines ernstlichen chirurgi- 

in einem anämischen, in geistiger Beziehung abnormen 



7. Chiara (Milano) den 28. August 1879. 

ii ostetrlcia, ginecologia e pediatria. Ottobre 1879. 

, 132 Ctm. hoch, mit rhachitischem, verengtem Becken. 

Geburt am 6. März 1878 wurde durch eine sehr 

lie geendigt. In der nächsten Schwangerschaft wünschte 

den Kaiserschnitt ein lebendes Kind zu erhalten. Die 

August 1879 um 10 Uhr Vormittags. 
Qcision durch die Bauehwand bekam sie heftiges Er- 
war sehr schwierig die Darmschlingen zurtickzuhalten. 
lebend extrahirt (2700 Grm. schwer, 47 Ctm. lang), 
sgeftthrt, und der Stiel mit Cintrat's grossem Serre- 
;. Der Faden riss, ohne dass jedoch die Blutung sehr 

und es wurde schnell ein anderer angelegt. 

wurde 2 Ctm. oberhalb der Ligatur abgeschnitten und 
wohnliche Weise befestigt. Der Verlauf günstig. Die 
am 22. Tag auf und wurde als genesen den 44. Tag 

1879) entlassen. 

jas-Championniere (Paris) den 19. November 1879. 
Annales de gyn6cologie, D^cembre 1879. 

Primipara, 125 Ctm. hoch, mit sehr verengtem Becken, 
ber 1879 an der Klinik ein, wo sie bis zur Operation 
r 1879 verblieb. 

e am Nachmittage um 3 Uhr ausgeführt, nachdem im 
iges schwache und unregelmässige Wehen eingetreten 
htwasser war noch nicht abgegangen, 
ncision durch ^en Uterus profuse Blutung, weil die 
vorderen Wand sass. Das Kind wurde schnell extrahirt 
wohl (Gewicht 2700 Gr.). Der Uterus wurde jetzt mittelst 
^en durch die 15 Ctm. lange Oefl&iung in der Bauch- 
irt und zwei starke Nadeln wurden durch das Collum 
ber diesen eine Schlinge aus Metalldraht mit Cintrat's 
eschnürt, worauf der Uterus und die Adnexa abge- 

tte und Suturen (6 tiefe, 1 oberflächliche). Der Stiel 
8isen bestrichen. Lister'scher Verband, 
ion dauerte ^U Stunden, 
f vorzüglich, fast afebril. 

jcember vollständige Heilung der Bauchwunde und nach 
chen wurde sie als genesen entlassen. 
war gesund und kräftig , wurde aber unvorsichtigerweise 
Temperaturwechsel (während der Taufe in einer kalten 
;t und starb an den Folgen. 
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Nr. -B9. Lucas-Championniere (Paris) den 3. December 1879. 
Annales de gynecologie, Avril 1880. 

Es wird nichts Näheres über die Operation mit ' " '^* 
Mutter starb 2 Tage später, das Kind lebte. 

Nr. 40. LucAS-CHAMPiONNii:BE (Paris) den 30. Decem 
Annales de gynecologie, Avril 1880. 

23jährige Primipara, 130 Ctm. hoch, mit sehr veren 
tischem Becken. 

Sie wurde auf der Klinik aufgenommen, nachdem d 
Stunden gedauert hatte und das Fruchtwasser vor 24 S 
gangen war. 

Die Operation wurde am selben Abend den 30. De 
um 9 Uhr vorgenommen. 

Die Incision durch die Bauchwand 16 Ctm lang. Der Uter 
stark, nachdem aber das Kind (Gewicht 3000 Gr.) extrahi 
die Blutung vollständig durch die Konstriktion mit Cintrat' 
Der Stiel wurde im untern Wundwinkel mittelst Nadeln be 

Der erste antiseptische Verband blieb bis zum 5. Ta{ 
9. Tag wurde^der Stiel entfernt, die Bauchwunde heilte sc 
vollständig, däss man fast keine Spur davon sehen konnte. 

Das Kind befand sich auch vollkommen wohl. 

Nr. 41. Peevöt (Moskau). 

Nach Mittheilungen des Dr. Harris (Philadelphia) an E 
(Wien) wurde die Operation wegen einer Ruptur des Uter 
Die Mutter starb am 5. Tag. — Ein anderer von Prof 
(Paris) referirter Fall aus Moskau ist später widerrufen w( 

Nr. 42. Hausner (Barmen) den 2. Jänner 18^ 
Centralblatt für Gynäcologie 1880. Nr. 7. (Aly). 

Primipara am 2. Jänner 1880 des Abends aufgenomm 
hoch, mit sehr verengtem, rhachitischem Becken. C. v. 5 

Die Geburt war bereits 60 Stunden im Gange, der 
schon vor 48 Stunden erfolgt. Sie war durch die langwi( 
arbeit sehr entkräftet und bei der Untersuchung wurde ein 
lose Nabelschnurschlinge aus der Vagina hervorhängend geft 
nicht reponirt werden konnte. Nichtsdestoweniger wurde 
sehe Modifikation versucht, und es gelang auch nach Verl 
ursprünglichen Schnittes bis über den Nabel den Uter 
herauszubringen. 

Es wurde nun eine starke Schlinge aus Kupferdr 
welche mit Maisonneuve's Constricteur zusammengeschnürt ^ 
der Uterus ineidirt und erst das Kind , dann die Placenta i 
Strang extrahirt wurden. 

Dann wurde die Schlinge fester zugeschnürt und de: 
die Adnexa abgeschnitten; jetzt aber riss der Draht und 
Blutstrom quoll aus der Wunde hervor. 

Durch Digitalkompression und Klemmpincetten suc 
Blutung etwas zu stillen, bis man vorläufig eine Catgutli^ 
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[ie später nach dem Anbringen einer Schlinge aus Silberdraht 
Tirde. Obschon der Uterus ungeöffnet aus dem ünterleibe 
acht war, gelang es doch nicht zu verhindern, dass 
er Extraktion des Kindes Blut und sehr übelriechende Fltissig- 
i Bauchhöhle hineinflössen. 

Toilette wurde deshalb sehr sorgfältig gemacht, worauf die 
le mit drei Silber- und 20 Seidenligaturen geschlossen und der 
item Wundwinkel mit 3 Lanzennadeln befestigt wurde. 
Patientin war nach dem starken Blutverlust sehr kollabirt (die 
p 35*1®), doch erholte sie sich einigermassen. Am folgenden 
n sich Zeichen von Septikämie ein und sie starb am Mittag 
^es. 
Kind war 45 Ctm. lang und wog 2900 Gr. 

:3. Lücas-Championniere (Paris) den 17. Jänner 1880. 
Annales de gyn^cologie, Avril 1880. 

ird nichts Näheres mitgetheilt. Die Mutter starb nach 23 Stunden, 
lebte 3 Tage. 

h. 44. Gustav Braun (Wien) den 7. März 1880. 
iViener med. Wochenschrift 1880, Nr. 26 (Felsenreich). 

hrige Primipara 122 Ctm. hoch, übrigens gesund und leidlich 
; mit einem allgemein verengten Becken, C. v. 5 '5 Ctm. 
Operation wurde am 7. März 1880 um 11 ^/g Uhr Abends 

nachdem das Fruchtwasser um 8^/3 Uhr abgegangen und die 
li um lOVa Uhr eingestellt hatten. 

Incision durch die Bauchwand war wegen der Grösse des 
Ctm. lang, begann 4 Finger breit über dem Umbilicus und 
nso weit über der Symphyse. 

Uterus wurde in situ incidirt, und ein lebender Knabe (Gewicht 
., Länge 49 Ctm.) ohne Schwierigkeit an den Füssen extrahirt. 
Ecraseurkette wurde angelegt und zugeschnürt, und eine Nadel 
lurch den Stiel angebracht. Dann Suturen, Drainage und Ver- 
1 Tropfen von Blut oder Fruchtwasser war in die Bauchhöhle 
6n, da der Raum zwischen dem Uterus und der Bauchwand 
nit Schwämmen und Kompressen ausgefüllt wurde. 
V^erlauf war fieberfrei. Am 12. Tage wurden der Ecraseur und 
ntfernt. 

?7urde am 16. Mai 1880 entlassen, doch war noch eine kleine 
halb der Symphyse vorhanden, durch welche eine geringe Menge 

secemirt wurde. 

Nr. 45. Chiarleoni (Milano), 
galli's Statistik in den Annali di ostetricia, ginecologia e pediatria, 
Aprile, Maggie 1880 angeführt. 

ire Details fehlen. 

Mutter starb, das Kind lebte. 

Nr. 46. Valtorta (Venedig). 

daselbst wie der vorhergehende Fall, 
hl Mutter als Kind starben. 
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Es ist möglich, dass diese zwei Fälle schon im Jahre 1879 operirt 
wurden, da sie aber erst in der italienischen Zeitschrift för Mänj erwälint 
werden, muss man annehmen, dass sie unlängst ausgeföhrt sind. 

Nr. 47. Mangiagalli (Milano) den 25. Februar 1880. 
Annali di ostetricia, ginecologia e pediatria, Aprile 1880. 
125 Ctm. hohe Frau mit einem im hohen Grade rhachitisch- 
deformirten Becken; Conj. vera 4*5 Ctm. 

Die Operation wurde am 25. Februar 1880 unter antiseptischen 
Kautelen ausgeführt. Es verursachte einige Schwierigkeit, das rechte 
atrophische , an der hinteren Beckenwand fixirte Ovariu zu entfernen ; 
sonst verlief Alles gut. 

Mutter genesen, Kind lebt. 

Nr. 48. Peevitali (Bergamo) 
in Mangiagalli's Statistik (vide Nr. 47) angeführt. 

Die Mutter starb; das Schicksal des Kindes ist unbekannt. 

Nr. 49. Cuzzi. 
Ebendaselbst. 
Die Mutter starb, das Kind lebte. 

Nr. 50. Taylor (New-York) den 5. April 1880. 

Dieser Fall ist von Dr. Harris (Philadelphia) dem Professor Chiara mitgetheilt 

und in Annali di ostetricia, ginecologia e pediatria, Maggie 1880, kurz referirt. 

29jährige Sekundipara mit sehr verengtem, rhachitischem Becken. 
Die erste Geburt wurde nach 2 9 stündlicher, vergeblicher Arbeit durch 
Kraniotomie beendet. 

Unter LiSTEß'scher Antiseptik wurde die Operation am 5. April, 
bevor noch die Wehen sich eingestellt hatten, ausgeführt. Der Stiel 
wurde intraperitoneal behandelt. 

Der Verlauf günstig, das Kind lebte. 

Nr. 51. Carl v. Braun-Fernwald (Wien) den 28. Mai 1880. 

Die Patientin, eine kleine, wohlgenährte Frau, war schon einmal 
früher schwanger gewesen. Die Gravidität wurde durch einen künstlichen 
Abortus unterbrochen. Als sie zum zweiten Male schwanger wurde, 
weigerte sich der Arzt, abermals einen Abortus einzuleiten, und als sie 
einige Zeit später zur Utersuchung kam, war das Kind schon für den 
Partus praematurus zu gross. 

Sie wurde auf's Land geschickt und kam am 28. Mai 1880 mit 
abgegangenem Fruchtwasser zurück, weshalb die Operation eine Stunde 
später, um 8 Uhr Abends, ausgeführt wurde. 

Der Incision durch die Bauchwand folgte nur geringe Blutung. Der 
Versuch, den Uterus ungeöffnet herauszubringen, gelang nicht, weshalb 
er in situ incidirt wurde. Etwas Blutung von der durchschnittenen 
Placenta , welche schnell gestillt wurde , als man mit der Hand das 
Collum komprimirte. Die Ecraseurkette wurde ohne Schwierigkeit angelegt 
und zugeschnürt und Uterus mit Adnexen entfernt. 

Dann Toilette, wobei sich zeigte, dass kein einziger Bluttropfen 
in die Bauchhöhle ausgetreten war. 

Suturen an der Bauchwand und Kompressionsverband. 

Die Operation dauerte 40 Minuten; das Kind befand sich wohl. 
Der Verlauf ausgezeichnet, vollkommen afebril. 
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Von den 51 Operirten haben wir also: 

Mütter: Genesen 23 = 

Gestorben 28 = 

Kinder: Lebend geboren 38 = 

Vor der Operation abgestorben 1 = 

Unbekannt 6 = 

Schon diese Zahlen — 45-lo/(, Geheilte gegen 54-9 «/^ G 
— sind ebenso gut oder besser als die absolut zu günstigei 
welche gewöhnlich als die Durchschnittszahl für Geheilte nach d 
caesarea angeführt werden. 

Versuchen wir jetzt das Materiale ein wenig kritisch zu 
so werden wir zunächst bei der statistischen Zusammenstelluni 
Beurtheilung der Geßlhrlichkeit der Operation nur jene Fälle vc 
können, wo die Operation an Patientinnen vorgenommen wurd< 
Zustand zur Zeit der Operation eine Rettung noch ermöglichte* 
beweist für den wahren Werth einer Arznei oder Operation nich 
sie einem Sterbenden nicht mehr das Leben zu retten vermag. 
Um der Wahrheit so nahe wie möglich zu kommen, wird 
wendig sein, mehrere statistische Reihen aufzustellen. 









Zahl 

der 
Opera- 
tionen 


Matter 


Kind 


geheilt 


ge- 
storben 


lehend 


vorher 
schon 
todt 


Italien 


Porro .... 


1 

l 


I 





1 









Tibone .... 


3 


1 


2 


3 


— 






Peyretti . . . 




— 


1 


1 








Bermtti . . . 




1 


— 


1 








Perolio .... 




1 


— 


1 








Coggi .... 




— 


1 


1 








Inzani .... 




— 


1 


1 








Chiarleoni . . 




— 


1 


1 




1 


Valtorta . . . 




— 


1 


— 


1 


j 


Franzolini . . 




— 


1 


— 


— 


' 


Previtali . . . 




— 


4 


— 


1 






Chiara .... 




2 


2 


4 








Mangiagalli . . 


2 


2 


-_ 


2 








Cnzzi .... 


1 


— 


1 


1 


— 








23 


8 


15 


17 


2 




Oesterreich 


Späth .... 


2 




1 


1 


1 






C. Brann . . . 


6 




2 


6 








Gr. Braun . . . 


2 




1 


2 








Breisky . . . 


1 




^ 


1 








Riedinger . . . 


1 




— 


1 






Frankreich 


Tarnier . . . 


2 




1 





2 






Fochier . . . 


1 




— 


1 








Ohampionniöre . 


4 


2 


2 


4 






Deutschland 


Hegar .... 


1 


— 


1 


1 








Litzmann . . . 


1 


— 


1 


1 








Fehling. . . . 


1 


— 


1 


1 








Hausner . . . 


1 


— 


1 


— 


1 




Die Schweiz 


Müller .... 


1 


1 


— 


— 


1 




Belgien 


Wasseige . . . 


2. 


1 


1 


2 






Bnssland 


Prevot .... 


1 


— 


1 


— 


— 




Amerika 


Taylor .... 


1 


1 


~ 


1 


— 




28 


15 


13 


22 


5 

-\:~;4.:-,„-j 
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Ordnet man die Operationen zunächst nach den verschiedenen 
T.«ti/iofii^ in denen sie ansgeftlhrt wurden, so findet man sogleich einen 
Glichen Unterschied, der nicht in Zufälligkeiten allein begründet ist. 
Italien, das fast die Hälfte der Fälle — 23 — aufweist, hat 
fortalität von 65'22<^/o, dagegen gibt es von den ausserhalb Italiens 
ten 53-570/0 Geheilte gegen 46-43% Todte. 

In Oesterreich — 12 Fälle — geheut 8 = 66-670/0, 

gestorben 4 = 33-33o/o. 
Die deutschen Operateure haben dagegen ein sehr ungünstiges 
at, es ist 4 Mal operirt worden und alle Patientinnen sind gestorben. 
Frankreich hat von 7 Fällen 4 Geheilte = 57-14%. 
Belgien — 2 Fälle — 1 geheilt. 

Die anderen Länder, die Schweiz, Amerika und Russland, 
jedes nur 1 Fall. 

Dass Italien, die Heimat der Operation, ein so grosses Kontingent 
, ist leicht zu erklären. Die Operation wurde schnell allgemein 
at durch Freunde und Gegner, und da sie nicht allein von den 
ihensten Aerzten, sondern auch von den Autoritäten der Kirche 
?heissen war, dauerte es nicht lange, bis sie ins Publikum als eine 
3lle und bedeutsame Verbesserung der alten Sectio caesarea drang. 
Wir treffen deshalb auch eine grosse Menge verschiedener Opera- 
— im Ganzen 14 — und von diesen haben nur 4 die Operation 
als einmal ausgeführt. 

Das weniger gute Resultat kann deshalb nicht auffallen, da noch 
allgemein angenommene Operationsmethode existirte und deshalb 
ine grössere oder geringere Unsicherheit, ein Tappen im Dunkeln 
id der Operation, selbstverständlich zum Schaden eines günstigen 
3S, nicht vermeiden lässt. Wir finden so auch in den italienischen 
iriften 22) die Operationen, die zu St. Katharina, dem Gebärhause in 
d, ausgeffthrt sind, von denen unterschieden, welche ausserhalb 
)en gemacht wurden, und der sehr bedeutende Unterschied — 
Vo gegen 7 6 -4 7^/0 Mortalität — muss noth wendig den Gedanken 
ien, dass nicht allein die Umstände, unter welchen die Operationen 
ihrt wurden, sondern auch die Operateure selbst verschiedenartig 
angen sind. 

Unglücklicherweise sind die Berichte über die italienischen Opera- 
nur zum Theil veröffentlicht; es fehlen noch die Details von 
•en und ohne nähere Erklärungen können sie nicht gut in die 
Statistik einbezogen werden, in welcher man die Licht- und 
snseiten der Methode gegeneinander abwägen will. 
Dass Oesterreich ein so vorzügliches Resultat hat — von 12 Fällen 
ungen — ist dem Umstände zu verdanken, dass die meisten — 
■ an demselben Ort, nämlich in Wien, von 3 so geübten Opera- 
unter vorzüglicher Assistenz ausgeführt wurden. 
Mb Beweis, dass der Erfolg der PoRRO'schen Operation kein 
eher war, dient auch die Jahr für Jahr wachsende Zahl der Fälle 
IS immer bessere Resultat, welches erreicht ist, wie deutlich auch 
r Gesammtstatistik hervorgely;. 



'*) Annali di ostetricia, ginecologia e pediatria. Vol. II. Marzo, Aprile 1880. 
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I. Gruppe 



leilt 



ro ri) 

ith (5) 

eige (11) 

ann (12; 

.lio (18) 
ager (19) 
ira (21) 
me (2 
ier (25) 
•aun (31) 
itti (33) 
igalU (35) 
rann (36) 
ira (37) 
ttonn. (38) 
►ionn. (40) 
rann (44) 
Eigalli (45) 
lor (50) 
•ann (51) 



gestorben 



1 
2 

3 

4 
5 
6 

7 

8 

9 

10 



Chiara 
Ohiara 
Tibone 



Fehling 
6. Brann 
Coggi 
Tibone 
Peyretti 
C. Braun 



(8) 
(13) 
(14) 
(17) 
(20) 

(26) 

(28) 



II. Gruppe 



geheilt 



gestorben 



MtiUer (9) 
Tamier (29) 



Jnzani (2) 

Späth (6) 

C. Brann (7) 

Litzmann (15) 

Tamier (27) 

Hansner (42) 



in. Grappe 



1 Hegar 

2 Previtale 

3 Franzolini (lÖ) 



IV. Gruppe 



1 PrevitaU (23) 

2 PrevitaU (32) 
I 3 Championn. (39' 

4 Prevot (41^ 

5 Championn. (43) 

6 Chiarleoni (45) 

7 Valtorta (46) 

8 PrevitaU (48) 

9 Cnzzi (49) 



Gruppe 


Summa Geheilt 


OeBtorben 


' 




31 
8 
3 
9 


21 
2 


10 
6 
3 
9 


















51 


23 


28 





den oben angegebenen Gründen interessiren nns speziell nur 
der I. und IL Gruppe. 

laben wir in der ersten 31 FäUe, von welchen 21 = Q7 '74:^ Iq 
10 = 32'26<*/o gestorben sind. Diese ist eigentUcli die 
) Statistik für Pobbo's Operation, weil sieh hier Mutter und 
rend der Operation in einem verhältnissmässig befriedigenden 
befanden. 

das allgemeine Befinden weniger gut, oder der FaU durch 
a. a. kompUcirt, so stieg die MortaUtät bedeutend — bis 75 o/^,. 

Die Todesursachen, 

lern überwiegenden Theil der Fälle hat die Peritonitis (Gruppe I 
ppe II in allen Fällen) den Tod verursacht, 
aps, Hämorrhagie und Tetanus waren je Imal die Ursache, 
u rein traumatischen Ursprung der Peritonitis kann man den 
3n Berichten zufolge nur bei dem einzigen Fall annehmen, wo 
urkette zu tief unten an der Oervix angelegt wurde, und die 
chene Zerrung des Stieles ^rekt die Entzündung hervorrief, 
lehreren anderen Fällen ist wohl mit einer gewissen Wahr- 
eit anzunehmen, dass die Peritonitis durch forcirte Versuche, 
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den Uterus ungeöffuet aus der Bauchhöhle herauszuführen oder durch 
eine schwierige Reposition der prolahirten Intestina entstanden sei; 
gewiss war aber mangelhafte Antiseptik auch ein mitwirkender, wenn 
nicht der wichtigste Faktor, da in mehreren anderen Fällen das Peri- 
toneum sehr unsanfte Behandlung ohne stärkere Reaktion ertragen hat. 

Der Feind, der die meisten Opfer fordert und gegen den man sich 
trotz aller angewandten Vorsicht noch nicht mit absoluter Sicherheit 
schützen kann, ist die septische Infektion, der man bei dieser Operation 
in höherem Grade als bei den meisten anderen ausgesetzt ist, weil der 
inficirende Stoff nicht allein von aussen droht, sondern auch und oft in 
noch höherem Grade vom Uterus selbst ausgeht. 

Dass natürlich in den Fällen, wo bereits eine Allgemeininfektion 
vom Uterus eingeleitet wurde, selbst bei Entfernung des Uterus von 
einer Antiseptik nichts mehr erwartet werden kann, ist selbstverständlich ; 
zu einer etwas früheren Zeit wäre es wahrscheinlich noch möglich gewesen 
(z. B. Nr. 9, Müllee). 

Jedenfalls aber dürfen wir hoffen durch eingehendere Studien dieses 
verhältnissmässig neuen Zweiges der Wissenschaft künftig die von hier 
drohenden Gefahren sicherer zu umgehen. 

Bei PoßRO's Operation ist man unzweifelhaft berechtigt an eine 
allmälige Verbesserung der Resultate zu glauben, analog den Erfolgen, welche 
bei den Ovariotomien und den Amputationen des nichtschwangeren Uterus 
erzielt wurden. Die alte Sectio . caesarea dagegen wird nimmer iu einem 
wesentlichen Grade Vortheil aus der gewöhnlichen Antiseptik ziehen 
können; denn die Quelle der Infektion, der wunde Uterus, bleibt hier 
zurück, und diesen in einer so gleichmässigen und bleibenden Kontraktion 
zu erhalten, dass kein einziger Tropfen Blutes in die Peritonealhöhle 
aussickern kann, dazu hat man heute ebenso wenig wie früher wirklich 
zuverlässige Mittel. 

Die Blutung, welche bei der alten Sectio caesarea mit vollem 
Rechte so sehr geftirchtet war, ist, wie man sieht , jetzt sehr bedeutend 
reducirt; nur in emem Falle (Wasseige Nr. 17) war sie so erheblich, 
dass der Tod erfolgte, und hier war dieselbe durch den verhältnissmässig 
seltenen Zufall hervorgerufen, dass die Ekraseurkette das Gewebe durch- 
schnitt. Da gleichzeitig wegen der Lage der Placenta an der vorderen 
Uteruswand der Blutverlust bei der Incision abnorm gross was, so trat 
hier die tödtliche Anämie ein. 

Gegen dergleichen üble Ereignisse , wie Durchschneiden des Gewebes 
oder Zerreissen der Eonstriktionsschlinge, muss man selbstverständlich 
gewappnet sein, und meistens wird man dieselben vermeiden oder jeden- 
falls schnell beseitigen können, so dass man die Blutung bei der Sectio 
caesarea nach Pobro als eine Gefahr betrachten muss, die nicht mehr 
beängstigend ist. 

Kollaps trat nur einmal ein, und rührte nicht von der Entfer- 
nung des Uterus direkt her, sondern entstand als Folge einer zu starken 
Zerrung des Stieles und der darauf folgenden Retraktion desselben nach 
einer plötzlichen Bewegung (Nr. 8 Chiaba). 

Die geringe Mortalität in Folge von Shok muss wahrscheinlich 
dadurch erklärt werden , dass diese plötzliche Verminderung des Volumens 
der Bauchhöhle während der Geburt ein physiologischer Akt ist, auf 
welchen der Organismus gleichsam vorbereitet ist; während beim Ent- 
leeren einer grossen Menge von Ascitesflüssigkeit , bei der Punktion 
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ler bei der Exstirpation eines grossen Uterustumors der 
1 weniger gut zu akkommodiren scheint, 
eh den Tetanus betrifft, so steht man hier der traurigen 
Lomplikation ebenso hilflos gegenüber wie bei anderen 

'alle (Nr. 30 Pbyrbtti) erfolgte dann und wann sekundäre 
iele aus, und man konnte annehmen, dass mangelhafte 
r durchschnittenen Nervenenden das ursächliche Moment 
»^esen. Es ist möglich, vielleicht auch wahrscheinlich, etwas 
oaan aber darüber nicht. 

ologischen Anatomen haben noch ebensowenig wie die 

Räthsel zu lösen vermocht. Es ist dies um so mehr depri- 

Tetauus sich gewöhnlich zu einer Zeit einstellt (hier am 

in in den meisten Fällen die Gefahr als beseitigt betrachtet. 

Der Verlauf 

iklichen Fällen nichts Besonderes dar. 

ife von 1 — 2 Monaten waren die Patientinnen gewöhnlich 

und in vielen Fällen war nicht das geringste Fieber 
e Störung des Allgemeinbefindens vorhanden, 
and wurde gewechselt, sobald er durchnässt war. Da 
vom Stiele, selbst wenn dieser kauterisirt und mit 
hygroskopischen Stoffen gedeckt wird, häufig ziemlich 
ird es anfangs nothwendig sein, denselben ein- oder zwei- 
wechseln. 

airschlinge oder die Kette bleibt liegen, bis sie das Ge- 
;hschnitten hat und von selbst abfällt ; die zurückgebliebenen 
tzen werden abgeschnitten und kauterisirt. Wann dieser 
, hängt von der Dicke des Stieles und der Stärke der 

(vom 4. bis zum 15. Tage). 
B Suturen der Bauchwand eine genügend feste Verklebung 
r hergestellt haben — unter normalen Verhältnissen am 

— werden sie entfernt. 

st es, sie eher etwas länger liegen zu lassen, da ein stärkerer 
arch das Auseinandersprengen der Wunde gefährlich 

in Nachkrankheiten, die am häufigsten die völlige Ge- 
il haben, sind Oervikalfisteln und Abdominal- 

in, deren Grösse sehr variabel ist, können mitunter sehr 
uud haben in einzelnen Fällen monatelang jeder Behand- 
)och wird man sie wohl zuletzt immer bewältigen können, 
chselweise die vielen verschiedenen schwächeren oder 
ngeotien und Kauterieoi anwendet (Tannin, Nitras arg., 
Säuren, Thermokauter oder endlich Ausschaben), 
e in der Linea alba wird gewöhnlich durch den Gebrauch 
n vermieden werden können. Sollte sie dennoch durch 
iglüeklichen Zufall, z. B. Trauma oder au6 Nachlässigkeit 
l sie, ohne weitere Gene zu verursachen, zurückgehalten 
und dann sehr oft im Verlaufe der Jahre kleiner werden 
verlieren. 
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Auf die ungünstig verlaufenen oder komplicirten Fälle kann man 
hier nicht weiter eingehen , da sie nichts für diese Operation Charakteri- 
stisches darbieten und auf dieselbe Weise wie bei anderen Laparotomien 
behandelt werden müss^i. 

Man hat gefürchtet, dass die Operation auf das psychische Be- 
finden ^er Patientin einen deprimirenden Einfluss ausüben werde. Dies 
hat sich aber nicht bestätigt , obschon die meisten der Genesenen während 
längerer Zeit unter Observation waren. 

Nur in einem Fall (Nr. 36 C. v. Braun) entwickelte sich während 
der Konvaleszenz bei einem früher geistig imd körperlich herabgekomme- 
nen Individuum eine Geisteskrankheit, von der man wohl annehmen 
mnsste, dass sie die Folge des operativen Eingriffes war, die aber in 
keiner näheren Kausalverbindung mit der Exstirpation der Ovarien stand. 
(Uebrigens ist die Patientin derzeit vollständig gesund.) 

Im Falle 29 stellten sich später dann und wann hysterische 
Anfälle ein, die sich bald verloren und nach Tarnier's Ansicht in 
keiner näheren Verbindung zur Operation standen, und im Ganzen — analog 
der Exstirpation der Ovarien unter anderen Verhältnissen — muss man 
berechtigt sein anzunehmen, dass das Hervorbringen dieser Climax 
praecox keinen schädlichen Einfluss auf das körperliche und geistige 
Wohlbefinden des Weibes haben wird. 

Wir werden jetzt etwas näher, sowohl die Vortheile, welche die 
Operation bietet , als die gegen sie mit grösserem oder geringerem Nach- 
druck gemachten Einwendungen untersuchen. 

Ein wesentlicher Vortheil der Methode Pokro's liegt darin, dass 
man einigermassen selbst die Zeit zur Vornahme der Operation wählen 
kann, und dass man nicht wie Mher gezwungen ist, starke Wehen 
abzuwarten, welche gerade in solchen Fällen, von denen hier haupt- 
sächlich die Rede ist, nämlich Beckenverengerungen höchsten Grades, 
äusserst unregelmässig sind und nicht so selten sehr lange auf sich 
warten lassen. In Folge dessen war die Frau früher sehr oft äusserst 
entkräftet von der liuigwia*igen und erschöpfend^i Geburtsarbeit , bevor 
man zur Operation schreiten konnte und fttr das Kind waren die 
Chancen gleichfalls ungünstiger , wenn das Fruchtwasser frtlher abgegangen 
war und die Geburt sich sehr in die Länge zog. 

Mit der Amputation des Uterus braucht man aber nicht zu warten^ 
bis die Wehen kräftig sind. Die ersten schwachen Kontraktionen als 
Beginn der Geburt werden auch das Signal zum Operiren sein, da man 
von der KontraktionsfiÖiigkeit des Uterus unabhängig ist. 

Man wird somit gewöhnlich den grossen Vortheil haben, eine 
Patientin zu operiren, deren Allgemeinbefinden befriedigend oder jeden- 
falls nicht durch langwierige Geburtsschmerzen erheblich verschlech- 
tert ist. 

Die Operation selbst kann in verhältnissmässig kurzer Zeit ausge- 
führt werden, da mm für gewöhnlich keine Zeit mit dem Stillen der 
Blutung Hßd der Sicherung der stabilen Uteruskontraktion zu verlieren 
braucht. 

In mehreren der hier referirt^ Fälle wurde nur etwas m^ als eine 
halbe Stunde gebraucht, und wenn die Operation mitunter 1 — 2 Stunden 
oder selbst länger gedauert hat, so ist dies entweder einem unvorher- 
gesehenen Zufall oder der Unsicherheit des Operateurs zuzuschreiben, 

Wiener Klinik. 1880. ^^ 
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Ueber die Zulässigkeit der Operation waren anfangs die Ansichten 

aphr o-pfViAilf. 

er letzten Auflage seines Lehrbuches Pokro's 
\ ideale Forderung^ Mutter und Kind zu retten 
etwa später nothwendiger Operationen zu ver- 

lit einverstanden sein, dass eine Operations- 
fÜUen könnte, vorzuziehen wäre, bis jetzt existirt 
jte Andeutung, dass eine derartige Operation 
iren der Uteruswunde haben die Erfolge des 
jert, und es ist schon früher erwähnt, dass die 
eh nicht diese ideale Operation der Zukunft 

nwand erhoben, dass man nicht berechtigt sei, 
Zungsfähigkeit zu nehmen, solange es noch 
lg gibt. 

lien einen harten Kampf bestehen, bevor „die 
rechtigung der Operation guthiess, ja es wurde 
le in Anspruch genommen, bis der Bischof 
' Kirchenväter nachwies , dass es erlaubt sei, 
achen, um ihr das Leben zu retten — „einen 
Ganze bewahrt werde", 
sehr skrupulös sein, um Bedenken solcher Art 

)ch, dass es sich in den meisten Fällen, wo 
hrt werden muss, um elende, verwachsene, 
lelt, die man doch selbst, wenn sie auch 
t bestanden haben, aufs Emstlichste vor einer 
imen — also durch moralische Einwirkung 

> neue Idee, eine künstliche Unfruchtbarkeit bei 
rufen, für welche eine spätere Schwangerschaft 
ren würde. 

e Kttjan erwähnt solche Versuche als sehr 
!n)ELL (1827) genannt. Dieser empfiehlt als 
nitt beide Tuben durchzuschneiden oder der 
von ihnen zu excidiren. Von Anderen war die 
drbindung in Vorschlag gebracht, ohne dass 
iel, diesen — übrigens nicht gerade glücklichen 
oder verbrecherisch zu finden. 
)en, sind die häufigsten Ursachen der starken 
und Osteomalacie; die anderen Geburts- 
Stenose der Vagina u. a., sind seltene, mehr 

ie von rhachitisch deformirten Becken sich fast 
eren Klassen finden, wo so viele unglückliche 
imentreffen und diese traurige Missbildung mit 
je Frauen, die gewöhnlich zwergartig, krüppel- 
istiger Beziehung wenig entwickelt sind, nur 
'atet sein, 
die bei wohlgeordneten FamiUenverfailtiiissen 
ist , hat hier nicht diese Bedeutung, ja muss 
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vielmehr als ein Glück für diese unglückliclien Geschöpfe betrachtet 
werden, die oft trotz ihres krüppelhaften und abstossenden Körpers 
an einem fast krankhaft entwickelten Appetitos venerens leiden. 

Kann man unter solchen Umständen wirklich eine Operation, die 
mit weit grösserer Sicherheit als irgend eine andere bisher gekannte 
Mutter und Kind das Leben rettet, als „emen unmoralischen Eingriff", 
als „eine furchtbare Verstümmelung" ansehen? 

Darf man es wirklich als eme so unverantwortliche Massregel 
betrachten, eine Frau daran zu hindern, noch mehrere solcher Kinder zu 
gebären, die von der Mutter eine so traurige Disposition mitbringen, 
geistige und körperliche Krüppel zu werden? 

Die chinesische Massregel, die Kinder zu tödten, die nach der Ge- 
burt schwach und krtippelhaft sind und von denen „die Jury" ganz ohne 
Grund im Voraus annimmt, dass sie nicht nützliche Bürger werden können, 
hat natürlich keinen Anspruch auf unsere Sympathie. Es ist aber ein 
himmelweiter Unterschied zwischen diesen beiden Processen. 

Der Chinese vernichtet ein Individuum, dessen Werth für das 
Menschengeschlecht er unmöglich zu bestimmen vermag, und das jedenfalls 
dasselbe Recht zum Leben hat, wie ein anderes, welches nach der Geburt 
einige Pfund mehr wog. PORRO dagegen macht nur spätere Schwanger- 
schaften unmöglich und ist so entfernt Mord anzurathen, dass er im 
Gegentheil im höheren Grade als irgend ein Anderer bei dieser Operation 
als ein Erretter beider Interessirten angesehen werden muss. Für das 
Kind ist die Operation fast gefahrlos, wenn man im Stande ist den Zeit- 
punkt zu wählen, und der Mutter bietet sie mehr Chancen, als sie 
sonst jemals früher gehabt hat. 

Es gibt übrigens noch viele andere analoge Verhältnisse, wo dieselbe 
Einwendung mit ebenso grossem, ja vielleicht noch grösserem Rechte 
gemacht werden könnte. 

Wer aber würde einen Operateur anklagen, sich gegen menschliche 
imd göttliche Gesetze vergangen zu haben, der z. B. bei einer Laparotomie 
wegen eines Ovarialleidens gleichzeitig auch das wenig oder gar nicht 
kranke Ovarium entfernt, in Erwägung, dass wahrscheinlich in kürzerer 
oder längerer Zeit eine Wiederholung der Operation nothwendig werde. 

Auch er wird nur in den seltensten Fällen mit absoluter Sicherheit 
behaupten können, dass die konservative Behandlung des anderen Ovarium 
den Tod herbeiftthren werde. 

Dasselbe gilt von der Exstirpation der gesunden Ovarien bei Fibro- 
men des Uterus, um die Blutung zu stillen, von den Kastrationen der 
Frauen wegen Ovarialneuralgien oder hystero-epileptischen Anfällen etc.^ 
und Keiner wird hier das Recht haben, den gewissenhaften Arzt zu rügen, 
der „das Kleinere opfert, damit er das Grössere erhalte". 

In allen diesen Fällen handelt es sich nicht einmal um eine dro- 
hende Gefahr. Gewöhnlich können letztgenannte Erkrankungen Monate 
und Jahre bestehen , während es bei der Sectio caesarea auf Minuten, 
höchstens Stunden ankommt. Sollte es da unmoralisch und unverantwortlich 
sein, aus Rücksicht auf zufällige Möglichkeiten eine Methode zu wählen, die 
eine so grosse Sicherheit gibt, und eine Operation aufzugeben, der gegenüber 
man immer so hilflos stand und noch steht wie bei der alten Sectio 
caesarea ! 

Im höchsten Grade befremdend erscheint diese Skrupulosität im 
Munde von Männern, die erklären, dass Operationen, bei welchen das 
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Leben einer der implicirten Parteien geopfert, nnter gewissen Verhält- 
nissen erlaubt sein können. 

In jedem Lehrbuehe finden der Abortus provocatus und die 
Kraniotomie ihren Hatz, und keiner wird den Arzt des Mordes 
anklagen, wenn er gebotenenfalls einen Abortus einleitet oder das lebende 
Kind perforirt. (Dass ab und zu die Sache dadurch umgangen wird, 
dass man mit dem Perforiren des Rindes wartet, bis es von selbst ge- 
storben, ist selbstverständlich ohne Bedeutung; tödten oder nicht retten 
sind zwei nahe verwandte Begriffe.) 

Es ist selbstverständlich keinen Augenblick meine Absicht, die Noth- 
wendigkeit dieser zwei Operationen anzugreifen, es muss aber aus ihnen 
die Berechtigung hervorgehen, im gegebenen Falle zwischen zwei üebeln 
dasjenige zu wählen, welches sich als das kleinere darstellt, und es ist 
schwer zu verstehen, dass die Amputation des Uterus und die damit in 
Verbindung stehende Kastration nicht tiberall als ein glttck Hoher Gedanke, 
als ein Segen für die unglücklichen Frauen, die schon in ihrem ver- 
krüppelten Körper ein schweres Kreuz zu tragen haben, begrüsst worden ist. 

Und auch die Aerzte müssen Porro dankbar sein, dass er sie 
von der schweren Verantwortung, die der Entschluss mitunter mit sieh 
führt, befreit hat. 

Der Arzt ist der natürliche Vormund der Kinder, oft selbst den 
Müttern gegenüber. 

Ist eine hochgradige Beckenverengerung vorhanden, so ist es eine 
allgemein angenommene Regel, dass der Abortus provocatus erlaubt sei, 
aber nur einmal. Lässt sich die Frau trotz den ernstesten Warnungen 
wieder schwängern, so muss sich ein jeder gewissenhafter Arzt empört 
fahlen, das eine Mal nach dem andern das Kind tödten zu müssen, damit 
die Mutter geschont werde. 

Indessen — es geschieht dennoch, und dass selbst Ehrenmänner 
sich nicht entschliessen können, von der Mutter zu fordern, dass sie das 
Kind austragen und die Folgen ihrer Schwachheit auf sich nehmen solle, 
lässt sich entschuldigen. 

Der fast gewisse Tod, welchen die alte Sectio caesarea mit sich 
fahrte, war eine strenge Strafe fttr Grleichgiltigkeit oder Schwachheit, und 
man versteht es, dass der Arzt nicht mit Erfolg zum Kaiserschnitt 
überreden konnte, da er im Interesse der Wahrheit gezwungen war, die 
ftlr die Mutter sehr ungünstigen Chancen darzustellen. Wollte er sich 
aber öfters nicht herbeilassen den Abortus hervorzurufen, so mangelte es 
wohl kaum an weniger rücksichtsvollen Kollegen oder Hebammen, die 
dazu bereit waren. 

Bei PORRO's Methode stellt sich die Sache anders. 

Der Arzt kann mit gutem Gewissen der Mutter anrathen zu warten, 
bis das Band lebensfähig ist, ohne dass ihr eigenes Leben dem Zufall 
übergeben wird, und die Kraft, die er in seine Ueberredung legen kann, 
wird sicher nicht ohne Einfluss auf die Mutter sein, deren Geftihle fiir 
das Kind sich alsdann sicher geltend machen werden, wenn sie nicht 
mehr ganz von Furcht vor ihrem eigenen Leben bewältigt wird. 

Von den 51 hier referirten Fällen haben 2mal die Mütter selbst 
den Kaiserschnitt gefordert , um ein lebendes Kind zu bekommen , und 
wenn C. v. Beaun^s^ anfuhrt, dass eine Sectio caesarea unter den im 



2«) Lehrbuch der Geburtshilfe. Wien, 1857, pag. 897. 
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Verlaufe von 10 Jahren in der Wienw Klinik vorgekommenen 80.000 
Gebarten nicht freiwillig gewünscht sei, mass diese Aeuss^rong etwas 
modificirt werden, um nicht irre zu leiten. 

Selbstverständlich war nur für einen sehr geringen Procenttheil 
dieser 80.000 Geburten eine relative Indikation des Kaiserschnittes, und 
es ist gewiss, dass man unter den in moralischer Beziehung ziemlich 
niedrig stehenden Patientinnen des Gebärhauses einer grossen Stadt nicht 
gerade die wärmsten Muttergeftlhle zu erwarten hat. 

In den allermeisten Fällen wird ein uneheliches Kind von den 
Müttern selbst als eine drückende Last betrachtet, von der sie sich gern 
befreit sehen, und die Wahl zwischen ihrem eigenen Leben und dem des 
Kindes wird ihnen gewiss selten schwierig sein. 

Gewöhnlich erreicht nur im geordneten Familienleben, bei der 
liebevollen, aufopfernden Gattin das Muttergeflihl eine solche Höhe, dass 
der Gedanke , das eigene Leben auf Kosten des Kindes zu erhalten, 
imerträglich wird. 

Aber auch hier wird Poäbo's Operation, die ihr und dem Kinde 
so viele Vortheile bietet, selten Schwierigkeiten begegnen, und der Ver- 
lust des Geschlechtstriebes und der Fortpflaissungsföhigkeit wird für sie 
eine leichtere Entbehrung sein als für dasjenige Weib, dessen haupt- 
sächlicher Genuss in der BefriediguiBg der animalischen Triebe besteht. 

Der Osteomalakie gegenüber hat Porbo's Operation zud^n noch 
einen direkten Vortheil, indem sie eine Bedeutung ^s Kurativürn des 
osteomalakischen Processes beansprucht. 

Bekanntlich verschlimmert sich die Krankheit sehr bedeutend während 
jeder nachfolgenden Schwangerschaft. Eine vollständige Heilung öritt zwar 
nicht ein, aber der Verlauf wird jedenfalls viel weniger rapid, wenn die 
Gravidität vermieden wird , und man darf hoflPen , dass , wenn das ganze 
Geschlechtsleben durch einen künstlichen Klimax zur Ruhe gebracht ist, 
die Osteomalakie sich alsdann bessert oder jedenfalls zum Stillstand 
gebracht wird. 

Bei osteomalakischer Beekenverengerung werden deshalb die Ampu- 
tation des Uterus und ^ £kstirpation d^ Ovarien aus zweifachem Grunde 
indicirt sein, ja vielleicht wird auch ohne Sdiwangersdiaft die radikalste 
Kur für Osteomalakie die Kastration sein ; auch hier g^ten die allgemein- 
giltigen Worte des Bischofs von Pavia „einen Theil zn opfern, damit 
das Ganze erhalten sei". 

Der Behauptung, dass die Prognose flür die Mütter mit jeder nach 
der alten Methode glücklich bestandenen Sectio caesarea sich bessern 
solle, muss ich entgegenhalten, dass die sahfareichen Berichte der älteren 
Autoren über 5, 6, 7 Male wiederholte Kaiserschnitte an derselben Frau 
grösstentheils eine kritische Revision nicht bestehen düfften, und dass die 
sicher konstatirten Fälle (3 — 4 Mal an derselben Frau) zu vereinzelt 
sind, als dass man darauf die oben angegebene Behauptung basiren könnte. 

Die Indikationen. 

Absolutelndikation bei den höchsten Graden der Beckenenge, 
wo ein reifes Kind weder lebend noch todt, weder nach Kraniotomie 
noch Embryotomie durch die natürlichen Geburtswege geführt werden kann. 

Hier gibt es keine Wahl, die Sectio caesarea ist nicht zu ver- 
meiden, mag die Verengerung vom Becken oder von den weichen 
Geburtswegen herrühren. 
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riisfibrome , Earcinome oder cicatricielle Stenosen der 
ler Beschaffenheit sind , dass man hoffen darf, dieselbe 
•e Operation zu beseitigen, dann wird es vom Zustande 
ind der Operation abhängen, ob er amputirt werden 
aber auch in den meisten derartigen Fällen wird es 
lach der PORRO'schen Methode vorzugehen, denn der- 
idemisse, die unbedingt den Kaiserschnitt indiciren, 
m später vollständig behoben werden können, und die 
p drohenden Gefahr muss für den Operateur das Mass- 

Indikationen. Wenn die Conjugata vera über 6 Ctm. 

leilweise vom Zustande und von der Entwicklung des 

, welches Verfahren man wählen soll. 

!ind, stehen Perforation und Embryotomie dem Kaiser- 

r. 

wir vor einem Dilemma y das früher zum Vortheil der 
ieden wurde, trotzdem es oft nicht gelingt die Mutter 

enteile Hilfe ist bei einem so hohen Grade von Ver- 
asserst gefährlich, und vieles spricht auch hier zu Gunsten 
)peration. Man rettet dadurch sicher das Kind imd die 
öllig so gute Chancen, wenn nicht bessere, als bei einer 
lotomie. 

ind abgestorben, so Hess man sich begreiflicherweise 
3n Kaiserschnitt ein und man versuchte das zerstückelte 
m; und doch ist es geschickten Operateuren passirt, 
adigung der Geburt den dilacerirten Fötus durch den 
jmen mussten. 

wenn es gelingt, den Fötus auf den natürlichen Wegen zu 
s man bedenken, dass die Gefahr der Infektion im höchsten 
langwierige Manipulation mit dem oft sehr verfaulten 
^ird, und es ist hier in einem noch höheren Grade als 
de zweifelhaft, ob die Gefahr der Mutter nach diesen 
indungsversuchen geringer ist als bei einer zur rechten 
ausgeftlhrten Sectio caesarea. 

' die Verengerung die Grenze erreicht, wo man hoffen 

rch eine zur rechten Zeit eingeleitete künstliche Früh- 

len und lebensfähigen Kindern zu entbinden , dann ist 

n ganz anderes und PORRO's Verfahren nicht mehr am 

die Perforation selbst des lebenden Kindes indicirt sein. 

aber nach dem Verlaufe von Jahren herausgestellt, 

geborenen Kinder nicht am Leben erhalten werden 

rd die Indikation der S. c. wieder zur Sprache kommen, 

hied zwischen einem Abortus und einem zu früh einge- 

lematurus existirt nicht mehr, und zu wiederholtem Abortus 

nhafter Arzt rathen, wenn er seine Zuflucht zu einer 

r PORRO'schen nehmen kann. 

terusruptur wurde diese Operation empfohlen und aus- 
unvermeidliche Tod, der mit Ausnahme einzelner Fälle 
irechtigt zur Anwendung jedes Mittels, das noch Aussicht 
p zu beseitigen. Es wird jedoch die Ausführung dieser 
* Grösse und Lage der Ruptur abhängig sein^ und wenn 
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wir bedenken, dass am häufigsten der Riss sich weit nach unten gegen 
^^ die Vagina erstreckt, so werden wir uns in vielen Fällen begnügen 

1^ müssen , nach gemachter Laparotomie die Bauchhöhle sorgfältig zu reinigen 

^ und die Wundränder zu remähen, ohne den Uterus zu entfernen. 

^ Diese Indikation zur Ausftlhrung der Laparotomie wegen Uterusruptur 

'^ * wird übrigens durch die glänzenden Resultate Schboed£b's mit der Drainage 

^' voraussichtlich auf ganz vereinzelte Fälle reducirt werden. 

f' Nebst diesen Indikationen wurde die Operation noch in Fällen aus- 

'^ gefahrt, die zu keiner dieser genannten Gruppen gehören. So der Fall 

'■ Franzolini's (Nr. 10) , wo die Mutter an einer unheilbaren Krankheit 

litt, und es nicht möglich war die Wehenthätigkeit zu erwecken. Die 

Operation wurde also eigentlich blos im Interesse des Kindes und in der 
^ Agone der Mutter unternommen. 

Ueber die Berechtigung dieses Vorgehens ist es schwer nach einem 

kurzen Referate sich bestimmt auszusprechen. Die Einleitung der Geburt 

und das Accouchement forc^ dürften wohl in solchen Fällen ebensogut zum 
f Ziele führen. 

Die PoBKo'sche Methode kann unter Umständen unausführbar werden, 

dann nämlich, wenn die Cervix hoch hinauf karcinomatös degenerirt ist. 

In diesen Fällen wäre vielleicht die Kombination der PoREO'schen mit 
^ der FßEüND'schen Operation indicirt, wie sie schon von Bischoff einmal 
^ ausgeführt worden ist. („Correspondenzbl. für Schweiz. Aerzte." 1880. 

Nr. 6.) 



^ 
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Zum Schlüsse ftlhre ich die Methode an , die nach den gewonnenen 
Erfahrungen als die zweckmässigste angesehen werden muss, zugleich mit 
einem kurzgefassten Resum6 der Operation und ihres Verlaufes. 

Das Operationszimmer, welches später auch als Wochenzimmer 
dient, muss gereinigt, aufs Sorgfältigste desinficirt und auf 18 — 200 R. 
erwärmt sein. 

Ein kräftiger Karbol- oder Thymolspray muss, wenn man die Zeit 
dazu hat, 24 Stunden vorher arbeiten und auoh während der Operation 
im Gange sein. Der Strahl darf aber die Wunde nicht direct treffen, da 
die dadurch verursachte Abkühlung der Intestina geföhrlich und die starke 
Karbolabsorption auch nicht ohne Gefahr ist. Er muss so gerichtet sein, 
dass ein feiner Dampfiiebel in einem gewissen Abstände sich über das 
Operationsfeld verbreitet. 

Alle Instrumente, Sdbwämme und Verbandst (icke werden selbst- 
verständlich auf das Genaueste untersucht und desinficirt und bleiben in 
lauem 5<^/oigem Karbolwaeser liegen bis zum Augenblicke, wo sie gebraucht 
werden sollen. 

Instrumente werden benöthigt : 

Spitze, gebauchte Skalpeis und schmale, geknöpfte Bistouries, eine 
gerade und eine nach der Fläche gebogene kräftige Scheere, Pean's Pincetten, 
MüZEUx'sche Zangen, ein Ecraseur oder Schlingenschntirer , am liebsten 
beide mit Reservekette und Schlingen. Sutumadeln verschiedener Länge 
und Dicke, theils gerade, theils gekrümmte, sammt Nadelhalter. Ferner 
ein Paar lange Nadeln, deren Spitze entweder mit einem Kautschukhütchen 
oder mit einer Metallkapsel gedeckt werden kann. 

Paquelin's Thermokauter oder in Ermangelung desselben gewöhn- 
liche Kauterien nebst Chlorzink oder Chloreisen. Femer elastische 
Kautschukschläuche und Lister's antiseptischer Verband , also Protektive, 
Makmtosh, Gaze in grossen Stücken und in Binden, Jute und Watte 
entweder gewöhnliche oder mit Salicyl- oder Borsäure imprägnirt. 

Katgut in verschiedenen Stärken, Seidenfäden, Metalldrähte und 
endlich Chloroform. 

Im Falle eines Kollaps Aether zu subkutanen Injektionen. Ferner 
Badewannen, warmes Wasser und alles zur Wiederbelebung des etwa 
asphyktischen Kindes Nothwendige. 

Die Zahl der Assistenten muss selbstverständlich der Zeit und der 
Gelegenheit entsprechen. Ohne gute und zuverlässige Hilfe ist die Auf- 
gabe des Operateurs eine sehr schwierige, und das Resultat hängt in 
ebenso hohem Grade von der Tüchtigkeit der Assistenten als von der 
des Operateurs ab. 

Zwei Assistenten müssen ausschliesslich mit der Bauchwunde be- 
schäftigt sein, um den Uterus in die rechte Lage zu bringen. Der dritte 
besorgt die Reinigung und Darreichung der genau abgezählten Schwämme 
und sorgt für die sorgfältige Trennung der intraperitonealen Schwämme 
von denen, die blos für die Bauchwunde bestimmt sind. Weitere 3 — 4 
Assistenten sind mit der Chloroformnarkose, Instrumentirung , Fixirung 
der Patientin und Besorgung de» Kindes beschäftigt. 
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Während 6 — 7 assistirende Aerzte als die beste Zahl angesehen 
werden müssen, kann man sich selbstverständlich im Nothfalle auch mit 
weniger begnügen. Doch dürfte es kaum rathsam sein, ohne 3 — 4 sach- 
verständige Assistenten zu operiren. 

Ich brauche kaum, hinzuzufügen, dass Operateur und Assi- 
stenten die skrupulöseste Desinfektion an Händen und Kleidern ausüben 
müssen. 

Das Operationsbett, von passender Höhe wie zur Ovariotomie, ist 
entweder so eingerichtet, dass die Patientin nach der Operation darin 
liegen bleiben kann oder in em naheliegendes Bett herüber gehoben 
werden kann. 

Der beste Zeitpunkt ftor die Operation ist der Eintritt der ersten 
Wehen. Die Cervix wird alsdann noch nicht so sehr erweitert sein, und 
es ist leichter, die Zuschnürung an die korrekte Stelle in der Nähe des 
Orificium intemum anzulegen. 

Die Patientin wird chloroformirt und ununterbrochen in einer tiefen 
Narkose gehalten. 

Der Unterleib wird jetzt sehr sorgfältig mit Seife, Bürste und 
50/oigem Carbolwasser gewaschen, alsdann werden die Haare am Mons 
Veneris in so grosser Ausdehnung rasirt, als es der Schnitt erfordert. 
Darauf nochmalige Waschung mit Karbolwasser. 

Der Harn wird von einem Assistanten mittelst Katheter entleert. 
Auch kann man jetzt das Sprengen der Eihäute vornehmen, obwohl viele 
Operateure dies als überflüssig betrachten. Die Grösse des Uterus wird 
aber dadurch immer etwas verkleinert und die Menge der Fltlssigkeit, 
die nach der Incision des Uterus herausströmt, geringer. Es ist dies 
immerhin von Vortheil; in den allermeisten Fällen wird freilich das 
Fruchtwasser schon vor dem Anfang der Operation abgegangen sein, so 
dass die Frage kein besonderes praktisches Interesse hat. 

Der Darmkanal wird am besten einige Stunden vor der Operation 
mittelst emes Klysma entleert. 

Nachdem der erste Assistent, der wie der Operateur zur rechten 
Seite der Patientin steht, durch Streichen des Unterleibes von unten 
nach oben die etwa vorliegenden Darmschlingen von der Oberfläche des 
Uterus entfernt hat , legt er die Hände flach auf den Unterleib und 
kreuzt die Finger mit denen des zweiten Assistenten, der auf der ent- 
gegengesetzten Seite steht und von unten seinen Händen begegnet. 

Die Linea alba wird in verschiedener Ausdehnung (15—18 Ctm.) 
je nach der Grösse und Form des Uterus incidirt. Der Schnitt beginnt 
am Nabel oder etwas oberhalb desselben und endet 5 — 7 Ctm: oberhalb 
der Symphyse. 

Die Bauchwand wird schichtenweise durchschnitten, zuerst die Haut, 
das subkutane Bindegewebe, die Muskelfascie und die Muskelschichte; 
endlich gelangt man zur hinteren Fascie und zum Peritoneum. Das Blut 
wird gleich mit Schwämmen abgewischt, die blut^den Gefäfise mit Pin- 
cetten erfasst und mit dünnem Katgut oder Seide unterbunden. 

Nachdem die Blutung vollständig gestillt ist , wird mit einer 
Pincette eine Peritonealfalte gefasst und durchschnitten. Der Zeigefinger 
geht in die Peritonealhöhle und man spaltet das Peritoneum mit 
einem geknöpften Bistouri in derselben Ausdehnung wiei4ie oberflächlichen 
Schichten.. /; . .:. •. .; 

Wjeaer Klinik. 1860. 25 
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Ist der Uterus nicht sehr voluminös und gespannt, das Kind 
vielleicht abgestorben, versucht man ihn ungeöffnet aus der Bauchhöhle 
hervorzubringen, indem der Operateur mit der einen Hand eine Seiten- 
kante desselben erfasst und ihn emporzuheben sucht, während er in 
seinen Bestrebungen vom Assistenten unterstützt wird, der die Bauch- 
wundränder vom Uterus zurückschiebt, so dass dieser mehr von selbst heraus- 
gleitet als eigentlich hervorgezogen wird. 

Natürlich müssen die Versuche sofort eingestellt werden, wenn die 
Wundränder dadurch zu stark gezerrt werden. 

1. Gelingt dieses Verfahren, so übernimmt ein Assistent den Uterus, 
während die Bauchwunde genau an ihn angedrückt wird, nachdem einige 
grosse, weiche Schwämme oder Kompressen, in warmes Thymol- oder 
Karbolwasser getränkt, zwischen Uterus und Bauchwand gelegt sind, 
wodurch nicht allein das Eindringen von Flüssigkeit, sondern zu- 
gleich der Vorfall und die Abkühlung der Gedärme gehindert werden. 
Während nun der Operateur durch die Uteruswand den Kopf des Kindes 
und die Eihäute etwas emporzuheben versucht, wird um das Collum in 
der Höhe des Orificium intemum die Konstriktion entweder mit einem 
elastischen Schlauch, mit einer Ecraseurkette oder einer Metalldrahtschlinge 
angelegt. 

Nach stattgehabter Kompression wird der Uterus incidirt und unter 
der Leitung eines Fingers der Schnitt mit dem Knopfbistouri verlängert. 

Die Eihäute werden gesprengt, das Kind extrahirt, abgenabelt und 
dem Assistenten, resp. der Hebamme übergeben. 

Gewöhnlich findet keine oder nur eine geringe Blutung statt. 

Darauf wird die Kette oder Schlinge fester geschnürt, oder wenn 
man die provisorische Kautschukschlinge angelegt hatte, wird diese mit der 
bleibenden vertauscht. 

Das Corpus uteri wird 2 — 3 Ctm. oberhalb des Orificium intemum 
abgeschnitten und die Wunde genau untersucht. Ist das geringste Aus- 
sickern von Blut vorhanden, muss die Konstriktion verstärkt werden. 

2. Gelingt es nicht den Uterus aus der Wunde herauszubringen , was 
nur in den wenigsten Fällen möglich ist, dann wird er in situ incidirt. 

Während die Assistenten die Bauchwand um den Uterus fest 
zusammenpressen , wird die Vorderfläche des letzteren in die Mitte der 
Bauchwunde gebracht. 

Dies ist nicht immer so leicht, da der Uterus oft um seine Längs- 
achse stark rotirt ist oder schief in der einen Seite des Unterleibes 
gelagert ist. 

Während weiche, warme Schwämme oben, unten und zu den Seiten 
des Uterus eingelegt werden, so dass sie gleichwie ein Kranz die Wunde 
umgeben und jeden Tropfen von Flüssigkeit aufsaugen, wird der Uterus 
vorsichtig oben am Fundus incidirt, ein Finger eingehakt und der 
^Baueste Kontakt mit der Bauchwand gesichert. 

Die Incision durch die Uteruswand wird verlängert, die Eihäute 
gesprengt und das Kind an den Füssen extrahirt. Der Nabelstrang 
wird unterbunden und abgeschnitten, die Pläcenta und die Eihäute werden 
entfernt, und während sich der Uterus kontrahirt, wird er aus der Wunde 
gehoben oder vielmehr geschoben, indem die Hände der Assistenten längs 
der hinteren Fläche des Uterus, fest gegen die Bauchwand gepresst, bis 
zum Collum hinuntergleiten. Dieses wird umfasst und mit der ganzen 
Hand oder nur zwischen Daumen und Zeigefinger komprimirt. 
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Die Konstriktion wird, wie bereits erwähnt, angelegt und das 
Corpus uteri abgeschnitten. 

Die Blutung wird hier oft ganz bedeutend. Der ganze Akt geht 
aber unter normalen Verhältnissen im Verlaufe von Sekunden vor sich, 
und tritt kein übler Zwischenfall ein, wird keine Flüssigkeit in die 
Bauchhöhle eindringen können. 

Um ganz sicher zu gehen, führt man kleine, weiche Schwämme an 
langen Kornzangen oder dergleichen befestigt in die Bauchhöhle, und erst 
wenn diese ganz rein herausgebracht werden, ist die Toilette fertig. 

Jetzt werden die tiefen Suturen der Bauchwand mit starken 
Seidenßlden, am besten mit einer langen geraden Nadel an jedem 
Ende des Fadens angelegt. Sie werden von innen durch das Peritoneum 
und die übrigen Schichten in einem Abstände von 2 Ctm. von einander 
geführt. 

Erst wenn sie alle angelegt sind, knüpft man, da es zweckmässig 
ist, einen grossen Schwamm über die Intestina zu legen, um das Blut 
von den Stichwunden aufzusaugen. 

Darauf kommen noch einige oberflächliche Suturen von Katgut 
oder dünnen Seidenßlden, so dass die Vereinigung ganz linear wird. 

Der Stiel wird durch die Ecraseurkette oder durch die Metall- 
drahtschlinge am Zurücksinken gehindert. Noch sicherer ist es, wenn 
man eine oder zwei lange Nadeln mit Kautschuk- oder Metallhütchen 
durch den Stiel führt und diese liegen lässt, bis der Stiel abfällt. 

Der Stiel, der oberhalb der Ligatur eine Rosette bildet, wird jetzt 
mit einer Scheere geglättet und darauf entweder mit dem Thermokauter 
kauterisirt oder mit Chlorzink oder Chloreisen bestrichen. 

Die Drainage, welche früher als unentbehrlich bei Operationen in 
den grossen Kavitäten angesehen wurde, fängt man jetzt an bei Seite 
zu stellen, indem man sie entweder als nutzlos durch Verstopfung des 
Rohres oder als direkt schädlich betrachtet, weil sie die Luft einleitet. 

Dann wird der antiseptische Verband angelegt, die Wunde gedeckt 
und der Stiel mit Protective umwickelt, zusammengerollte Gaze, in 
Karbolwasser getränkt und ausgerungen , aufgelegt , eine dicke Schichte 
Watte und endlich ein grosser Gazeverband mit Makiutosh darüber. Das 
Ganze wird mit Gazebinden befestigt und oben und unten mit Jute oder 
Salicylwatte ausgefüttert. 

Die Patientin wird in das erwärmte Bett gebracht, wo sie so ruhig 
wie möglich liegen muss. 

Das Erbrechen muss man möglichst durch Eispillen, Champagner, 
Aether u. dgl. zu massigen trachten. 

Die Schmerzen werden mit Opium- oder Morphiuminjektionen gestillt. 

In den ersten Tagen bekommt die Patientin nur leichte flüssige 
Nahrungsmittel als Milch, Suppe, Wein u. dgl. 

Der Urin wird mit Katheter entleert, bis er ohne Schwierigkeit 
spontan gelassen wird. 

Der Stuhl wird in den ersten Tagen durch Opium in kleinen 
Dosen zurückgehalten. 

Der Verband wird gewechselt, sobald er durchnässt ist. 

Den Stiel lässt man am besten unberührt, bis er sich von selbst 
löst. Nur wo Gefahr vorhanden ist, dass er sich in die Bauchhöhle 
zurückziehe, kann man — gewöhnlich am 2. oder 3. Tage — die 
Schlinge Äit Voirsiclit etwar fester schüren. . .. ^ . 
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)rozess beendigt, werden die zurückgebliebenen 

^schnitten und die Wunde leicht kauterisirt. 

erden am Schlüsse der ersten oder im Anfange 

ach Bedarf entfernt. 

in aufstehen soll, muss der Unterleib mit einer 

tützt werden und zwar sehr lange, weil sonst 

•nie entsteht. 

3rschiedenen Komplikationen und Zufälle, welche 

Operation eintreten können, wird auf die beztig- 

andlung verwiesen, wo diese Punkte genauer 
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